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Der  Hals  ist  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  zusammengesetzt.  Beide  Hälften  würden  Extremitäten 
gleichen,  welche  durch  die  grosse  Annäherung  und  durch  das  Bestreben,  Raum  zu  gewinnen,  und  aus 
anderen  Zweckmässigkeitsgründen  (Haltung,  Festigkeit)  in  der  Mitte  mit  einander  verwachsen  sind.  Der 
Unterschied  von  den  Extremitäten  liegt  aber  nicht  allein  in  der  Vereinigung  beider  Hälften  durch  die 
ganze  Länge  hindurch,  sondern  auch  darin,  dass  zwischen  diesen  beiden  Hälften,  das  Hirn  gleichsam  ein- 
geschaltet ist.  Daraus  ergeben  sich,  was  unser  Thema,  die  Unterbindungen,  betrifft,  so  manche  Consequenzen: 

1)  Während  nämlich  die  Gefässe  der  Extremitäten  nur  in  nächster  Nähe  ihres  Ursprunges  mit 
den  entsprechenden  Gefässen  der  andern  Seite  anastomosiren,  stehen  die  Gefässe  beider  Halsseiten  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  in  gegenseitiger  Berührung,  bereit,  zu  jeder  Zeit  für  einander  einzutreten;  dazu 
kommt  noch,  dass  die  Gefässe  des  Halses  auch  an  ihrem  Ursprung  mit  denen  des  Stammes  anastomosiren. 
Somit  sind  für  die  Entwickelung  des  Collateralkreislaufes  am  Halse  an  jeder  Stelle  Wege  vorhanden. 
Obgleich  diese  Einrichtung,  oder  besser  gesagt,  diese  Mannigfaltigkeit  in  der  Einheit,  auch  ihre  guten 
Seiten  hat,  so  kreuzt  sie  doch  oft  die  Wege  des  Chirurgen,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Herstellung  des  Col- 
lateralkreislaufes für  einige  Zeit  zurückzuhalten,  um  die  sogenannten  peripheren  Nachblutungen,  resp. 
Wiederstellung  der  Pulsation  im  Aneurysma  etc.  zu  vermeiden.  — Aber  angenommen,  wir  hätten  trotz  aller 
von  der  Natur  geschaffenen  Wege  doch  Mittel,  um  die  Collateralcirculation  aufzuhalten,  so  müssen  wir 
doch  bedenken, 

2)  dass  durch  Ligatur  der  einen  Carotis  communis  in  der  betroffenen  Hirnhälfte  eine  Veränderung 
der  Circulation  herbeigeführt  wird,  welche  wegen  der  Feinheit  des  Gewebes,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
schon  genügt,  um  bedeutende  nutritive  und  functionelle  Störungen  im  Gehirn  zu  erzeugen. 

Endlich  sind  nirgends  so  gefährliche  Varietäten  im  Verlauf  und  Anordnung  der  Gefässe  wie  am  Halse 
und  im  Schädel  vorhanden,  Varietäten  welche  der  besonnensten  Ueberlegung  spotten  und  eine  fein  durchdachte 
Operation  oft  illusorisch  machen.  Freilich  scheinen  dieselben  nicht  häufig  und  auch  nicht  immer  schädlich, 
sondern  zuweilen  sogar  heilbringend  zu  sein  (statistische  Daten  hierüber  habe  ich  leider  nicht  sammeln 
können);  trotzdem  müssen  sie  oft  genug  den  Erfolg  einer  Operation  vereitelt  haben. 

Aus  diesen  Gründen  haben  die  Unterbindungen  am  Halse  seit  jeher  ein  selbstständiges  Capitel 
in  der  Chirurgie  der  Unterbindungen  behauptet  und  mit  Recht.  Bei  keiner  Unterbindung  hat  man  sich 
so  sehr  zu  überlegen,  ob  nicht  die  Operation  gefährlicher  ist  als  das  ursprüngliche  Leiden.  Gerade  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Unterbindung  ohne  Nachtheil  für  den  Patienten  gemacht  worden  ist,  das 
Leiden  selbst  aber  (Blutungen  sind  hier  natürlich  ausgenommen)  gar  keine  Veränderung  zum  Bessern 
zeigte,  beweisen,  dass  man  die  Patienten  unnützer,  ja  leichtsinniger  Weise  einer  lebensgefährlichen  Operation 
ausgesetzt  hat.  Leider  ist  unsere  Kunst  noch  nicht  so  weit,  immer  vorher  bestimmen  zu  können,  in 
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welchem  Falle  man  auf  Erfolg  rechnen  könne.  Ich  denke,  dass  statistische  Zusammenstellungen  solcher  miss- 
lungenen Therapieversuche  mit  der  Zeit  belehren  werden,  dass  man  nur  bei  gewissen  Fällen  einer  bestimmten 
Classe  operiren,  dagegen  bei  andern  derselben  Glasse  nicht  operiren  soll,  selbst  wenn  auch  mit  der  Zeit 
diese  Operation  ungefährlich  geworden  sein  sollte.  — Daher  habe  ich  es  gewagt,  trotzdem  anno  1868 
Dr.  Pilz  ')  eine  ausführliche  statistische  und  kritische  Darstellung  der  Ligatur  der  Carotis  communis 
gegeben  hat,  diese  Arbeit  gleichsam  fortzusetzeu,  in  der  Meinung,  es  hätten  sich  seit  jener  Zeit  die  Erfolge 
sehr  geändert,  da  man  unterdessen  immer  mehr  und  mehr  erkannt  hat,  worin  die  Gefahr  dieser  Operation 
liegt  und  wie  dieselbe  zu  umgehen  ist.  Ja,  ich  habe  es  sogar  gewagt,  das  Pilz’sche  Material  zu  ver- 
werthen,  d.  h.  aus  demselben  Fragen  zu  beantworten,  welche  von  Pilz  nicht  näher  gewürdigt  worden 
sind,  was  ihm  zu  entschuldigen  ist,  da  zu  jener  Zeit  noch  an  so  Manches  nicht  einmal  gedacht  wurde. 
Hinzugefügt  habe  ich  alle  seit  1867  veröffentlichten  und  mir  bekannt  gewordenen  Fälle,  sowie  auch  solche 
welche  vor  dieser  Zeit  operirt  wurden,  aber  bei  Pilz  nicht  erwähnt  sind.  Die  Summe  ist  leider  eine 
kleine  (218),  weil  meine  Zeit  es  mir  nicht  erlaubt  hat,  mich  mit  brieflichen  Anfragen  an  alle  Operateure 
der  Welt  zu  wenden,  wie  es  Pilz  gethan  hat1 2).  Aus  diesen  Fällen  allein  Resultate  und  Lehren  für  die 
Zukunft  zu  gewinnen,  wäre  zu  gewagt,  zumal  aus  ihnen  zu  deutlich  zu  ersehen  ist,  dass  die  erfolgreichen 
Fälle  in  mehr  als  gehöriger  Weise  ihren  Weg  in  den  Druck  gefunden  haben  als  die  mit  schlechtem 
Ausgang.  Jedoch,  mit  den  Pilz’ sehen  verglichen,  dürften  auch  diese  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Werth  haben. 

Endlich  möchte  ich  ganz  besondere  Fragen  anregen,  welche  ich  aus  meiner  Arbeit  nicht  habe 
beantworten  können,  weil  auf  so  und  so  viel  Punkte  von  Wichtigkeit  bei  der  Beobachtung  oder  bei  der 
Veröffentlichung  nicht  geachtet  worden  ist,  und  möchte  durch  Aufzählung  solcher  Mängel,  welche  sich 
im  Laufe  der  Arbeit  ergeben  werden,  die  Autoren  auffordern,  gerade  diese  Punkte  zu  berücksichtigen, 
damit  endlich  der  Streit  über  den  Werth  der  Carotisligatur  endgültig  entschieden  werden  kann. 

Somit  zerfällt  meine  Arbeit  in  folgende  Theile: 

I.  Tabellarische  Uebersicht  der  obenerwähnten  218  Fälle  der  Ligatur  der  Carotis  communis, 
meist  nach  den  Originalen. 

II.  Tabellarische  Uebersicht  dieser  218  Fälle  und  der  ca  600  von  Pilz  veröffentlichten  Fälle 
nach  den  Indicationen. 

III.  Tabellarische  Uebersicht  von  54  Fällen  der  Ligatur  der  Carot.  externa  und  deren  Aeste 
und  3 Fällen  der  Carot.  interna. 

IV.  Vergleich  der  Ligatur  der  Carotis  communis  mit  der  der  Carotis  externa  bei  Affectionen  im 
Gebiete  der  letztem  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Collateralkreislaufes. 

V.  Ursachen  der  Hirnerscheinungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ligatur  der  grossen 
Venen  am  Halse. 


1)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  v.  Langenbeck,  Band.  IX,  pag.  257  li. 

2)  Ich  möchte  einen  TJebelstand,  welchen  mir  d.  s.  brieflichen  Mittheilungen  bei  Pilz  machten,  nicht  uner- 
wähnt lassen.  Da  nämlich  die  meisten  derselben  nachträglich  von  den  Autoren  in  den  resp.  Zeitschriften  ver- 
öffentlicht worden  sind,  so  hatte  ich  die  schwere  Aufgabe,  diejenigen,  welche  bei  Pilz  unter  brieflicher  Mittheilung 
vorhanden  sind,  wiederzuerkennen,  was  mir  freilich  schliesslich  doch  gelungen  ist. 
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4)  Americ.  Journ.  of.  med  Sc.  Juli  1868. 
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5)  Memorabilien  1868  N.  2.  Zehender’s  Monatsblatt  VI  pag.  274.  — 6)  Americ.  Jour.  Jan.  1868  (Fälle  von  falschen  Diagn.).  — 7 Kocher:  Vircliow’s 
Archiv  1868  Bd.  44.  — 8 und  9)  Zehende rs  Monatsblatt  1868,  VI. 
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10)  Deutsche  Klinik  45.  — 11)  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  23.  1869.  — 12)  Transact  patli.  Soc.  XIX.  pag.  93.  — 13)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1869 
— 14)  Prager  Vierteljahrsschrift  für  Heilk.  1869 
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167. 
Reyher. 
6.  Febr. 
1880. 

168. 
Reyher. 
25.  April. 
1881. 

169. 

do. 

23.  Mai. 
1880. 

170. 

Weljami- 

now. 

7.  Juli  1881. 

171. 
Reyher. 
29.  Sept. 
1880. 

172. 

do. 

9.  Mai. 
1881. 

173. 

do. 

5.  Dec. 
1879. 

174. 

do. 

28.  Oct. 
1878. 
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162)  ibidem  Fall  III.  163)  ibidem  Fall  IV.  — 164)  ibidem  Fall  V.  — 165)  ibidem  Fall  VI.  - 166)  ibidem  Fall  VII. ,-*  167)  ibidem  Fall  VIII. 
.68)  ibidem  Fall  IX.  - 169)  ibidem  Fall  X.  - 170)  ibidem  Fall  XI.  - 171)  ibidem  Fall  XII.  — 172)  ibidem  Fall  XIII.  — 173)  ibidem  Fall  XIV. 
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In  folgenden  Quellen,  die  mir  nicht  zugänglich  waren,  sind  noch  Ligaturen  der  Carot.  communis  zu  finden. 

I.  Weil:  Ueber  Unterbindung  grosser  Gefässstämme  in  der  Continuität.  Prager  medicin.  Wochen- 
schrift 1880  Nr.  13—18. 

II.  Americ.  journal  of  med.  Scienc.  1867  July.  pag.  109  und  Medicin.  Centralblatt  1867  Nr.  43.  (Fälle 
von  Ligatur  der  Carotis  communis  bei  Elephantiasis). 

III.  Morton:  Americ.  journ.  of  med.  Scienc.  1876  April.  12  Unterbindungen  grosser  Gefässe  im  Pen- 
silvanien-Hospital  1868 — 1876,  deren  Ursachen  Blutung,  Aneurysma,  Elephantiasis,  darunter  4 Lig. 
der  Carotis  communis  mit  3 Todesfällen. 

IV.  Lancet  1879  April  (Hier  fand  ich  die  Angaben  nicht  bestätigt,  doch  ist  die  Möglichkeit  einer  Auf- 
findung derselben  vorhanden. 

V.  Patruban  (Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  1876  Nr.  48).  8 Fälle  der  Ligatur  der  Carotis  communis 
zur  Heilung  der  Trigeminusneuralgie  mit  dauerndem  und  zeitweiligem  Erfolg.  Nur  ein  Fall  endete 
durch  Pyämie. 

VI.  Poland,  (Guy-Hospital  Rep.  XV,  XVI,  XVII.)  Fälle  von  Aneurysma  der  Subclavia  mit  Ligatur  der 
Carotis  communis  und  der  Subclavia  behandelt. 

VII.  Hayn  es  (Philadelpb.  med.  Times  1874  May  13,  June  6.)  Geschichte  der  Ligatur,  Thierversuche 
und  Statistik  bei  Menschen. 

VIII.  Nankivell,  Lancet  1879  April  26.  Mittheilung  aller  im  Jahre  1878  im  Bartholom.-Hospital  vorge- 
kommenen Fälle  von  Arterienwunden,  bei  welchen  Grundsatz  war,  beide  Enden  zu  unterbinden. 

IX.  Boeckel,  (Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1880  Nr.  9 und  10)  Antiseptische  Ligat.  grosser  Gefäss- 

stämme in  der  Continuität,  durch  welche  in  3 — 4 Tagen  fester  Verschluss  erzielt  worden  ist.  An- 
tiseptische Catgutligatur  war  für  den  Patienten  kaum  schwerer  als  Digitalcompression. 

X.  Braun  und  Czerny,  Ligaturen  der  Carotis  communis  bei  Nervenkrankheiten. 

XI.  Cumming,  (Lancet  1872  pag.  60?)  Antiseptische  Ligatur  der  Carotis  communis. 

XII.  Gruening.  (Ibidem  ?)  Orbitaltumor. 

XHI.  Dr.  Parisch.  (Americ.  journ.  Octob.  1849). 


Diese  218  Fälle  habe  ich  nicht  deshalb  zusammengetragen,  um  sie  statistisch  zu  verwerthen,  ob- 
gleich eine  statistische  Arbeit  hierüber  noch  so  manches  Interessante  zu  Tage  fördern  könnte,  sondern  es 
lag  nur  in  meiner  Absicht,  durch  Studium  der  einzelnen  Fälle  und  der  damit  verbundenen  Epicrisen  der 
verschiedensten  Autoren  mich  in  diese  Frage  hineinzuarbeiten,  um  die  in  IV  u.  V gestellten  Aufgaben 
lösen  zu  können.  Obgleich  nun  die  Zusammenstellung  der  Fälle  zu  veröffentlichen  eigentlich  nicht  nöthig 
gewesen  wäre,  so  wollte  ich  doch  das  von  mir  mit  Mühe  zusammengetragene  Material  einem  künftigen 
Bearbeiter  dieser  Frage  nicht  vorenthalten.  Uebrigens  haben  nach  Pilz  Leon  Le  Fort  1871  im  Diction 
encycloped.  Tom.  XII  pag.  621  ff.  und  Wyeth  1878  in  seinem  Essays  upon  the  surgical  Anatomy  and 
Histery  of  the  common,  internal,  external  Carotid  (Transact  of  the  americ.  med.  Associet.  Vol.  XXIX 
Philadelphia  1878)  Statistiken  zusammengestellt.  Aus  der  ersten  Arbeit  habe  ich  einige  Fälle  meiner 
Arbeit  ergänzen  können,  letztere  ist  mir  leider  nicht  zugänglich  gewesen. 
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Nur  3 Fragen,  die  ich  bei  keinem  Autor  gehörig  berücksichtigt  fand,  will  ich  hier  zur  Sprache  bringen. 

1)  Existirt  ein  Unterschied  zwischen  der  Ligatur  der  Carot.  comm.  der  rechten 
und  der  der  linken  Seite? 

Vom  anatomischen  Standpunkte  müsste  es  einleuchten,  dass  ein  solcher  Unterschied  möglich  ist, 
indem  rechterseits  die  Carot.  com.  kürzer  ist  als  links,  und  indem  sie  aus  der  Anonyma  zusammen  mit 
der  Subclavia  entspringt,  so  dass  bei  der  Unterbindung  der  Carotis  das  Offenbleiben  der  Subclavia  hinderlich 
sein  könnte  für  die  Bildung  des  centralen  Thrombus  in  der  Carotis.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden, 
müssen  wir  die  Mortalität  nach  rechts  und  links  scheiden  : 

Pilz  Summa  451. 

194  1.  Davon  genasen  120  = 61,9  °/0,  starben  70  = 36%,  nicht  bekannt:  4. 

257  r.  „ „ 143  = 55,6%,  „ 108  = 42%  „ „ 6. 

Tabelle  I Summa  153. 

66  1.  Davon  genasen  34  = 50,5  %,  starben  32  = 49,5  %. 

87  r.  „ „ 34  = 39,1  % „ 53  - 60,9%. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  von  Pilz  und  mir  ergiebt  sich,  dass  die  linke  Seite  sich  günstiger 
verhält  als  die  rechte,  und  man  könnte  geneigt  sein,  dies  als  Regel  aufzustellen,  wenn  uns  nicht  der 
Umstand,  dass  auf  der  rechten  Seite  mehr  nach  Brasdor-Wardrop  operirt  wurde  als  links,  zur  Vorsicht 
mahnen  würde.  Ich  glaube  man  kann  diese  Differenzen  zwischen  rechts  und  links  ganz  dreist  auf  die 
an  sich  gefährlichere  und  rechterseits  häufiger  ausgeführte  Ligatur  nach  Brasdor-Wardrop  schieben. 

Der  Versuch,  diese  Frage  aus  dem  Zeitpunkt  des  Abfalls  der  Ligatur  auf  beiden  Seiten  zu 
beantworten,  ergab  gar  keinen  Unterschied,  so  dass  von  einer  stärkern  Zerrung  resp.  Lockerung  des 
Ligaturfadens  durch  Anprall  des  Blutstromes  rechterseits  als  linkerseits  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  einzig  weitere  Möglichkeit,  dieser  Frage  näher  zu  kommen,  wäre  durch  Bestimmung  der 
Thrombusbildung  in  Bezug  auf  Zeitdauer  des  Zustandekommens  und  Häufigkeitsverhältniss  zwischen  re.chts 
und  links  zu  erwarten.  Doch  sind  Sektionen  hierüber  so  mangelhaft,  dass  sich  daraus  gar  nichts  beant- 
worten liess.  Hier  sei  noch  der  Fall  Tabelle  I 114  angeführt,  wo  die  Ligatur  der  Carot.  nach  1 Tage 
ohne  Blutung  abfiel. 

!2)  Fand  ich,  dass  zu  wiederholten  Malen  ganz  kleine  Kinder,  ja  selbst  Säuglinge  dieser  Operation 
unterzogen  wurden,  und  zwar  nicht  immer  aus  einer  indicatio  vitalis.  Ich  möchte  hier  die  Frage  anregen, 
ob  nicht  die  Ligatur  einer  Carot.  com.  bei  so  jungen  Kindern  schädlich  auf  die  geistige 
Entwickelung  oder  gar  auf  die  Lebensdauer  wirken  könnte,  was  bis  jetzt  nur  in  Pilz  400 
berücksichtigt  ist,  wo  gesagt  wird,  dass  das  zur  Zeit  der  Operation  5 Monate  alte  Kind,  nach  2 Jahren 
. intelligent  ist,  während  in  Pilz  331  sich  die  Lähmung  im  Verlauf  besserte,  der  Geist  aber  schwächer 
wurde  (Weib  25  a.  n.).  A priori  scheint  mir  Ersteres  nicht  unmöglich;  denn  nach  der  jetzigen  Anschauung 
führt  man  Geisteskrankheiten  auf  langdauernde,  continuirliche,  sehr  kleine  Circulationsstörungen  im  Hirn 
zurück.  Solche  sind  doch  durch  die  Ausschaltung  der  einen  Carotis  gegeben,  indem  trotz  des 
Collateralkreislaufs  ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner  Unterschied  in  dem  Blutdruck  beider  Hemisphären 
existiren  muss.  Immerhin  wären  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  an  jungen  Thieren  sehr  erwünscht. 

3)  In  welchem  Häufigkeitsverhältniss  stehen  die  Aneurysmen  der  Carotis  zu 
denen  anderer  Arterien? 

Hierüber  giebt  es  2 Statistiken:  die  eine  von  Crisp1):  unter  551  Fällen  (137  der  Poplitea, 
66  der  Femoralis,  20  der  Anonyma,  23  der  Subclavia,  1 der  Axillaris),  25  der  Carotis  ==  4,6%;  die 


1)  On  Structure  and  Diseases  of  Blood-Vessels  pag.  283. 


8* 


60 


Ä-T* 


andere  von  Malgaine:  ')  unter  179  Fällen  17  der  Carotis  = 9,5%.  Diese  grosse  Verschiedenheit,  mag 
in  den  verschiedenen  Ländern  bedingt  sein,  wobei  jedoch  merkwürdig  ist,  dass  in  der  engl.  Statistik  das 
Aneurysma  der  Carotis  seltener  vorkommt.  Sollte  wirklich  im  Lande  der  Aneurysmen  gerade  diese  Form 
seltener  sein,  so  müsste  doch  die  bisherige  Ansicht  über  die  Prädisposition  der  Engländer  zu  Aneurysmen 
überhaupt  an  der  Carotis  eine  gewaltige  Ausnahme  erleiden 1  2). 


1)  Thfese  de  concours  sign  fee  Lisfranc  1834. 

2)  Nachträglich  bekam  ich  folgende  Statistik  von  Holmes  (Lancet  Februar  1873)  zu  Gesicht:  unter 
137  Aneurysmen  war  die  Carotis  12 mal  betheiligt  = 8,8%  und  zwar  waren  darunter  ein  traumatisches  Aneurysma 
der  Carotis  externa  und  11  spontane  der  Carotis  communis.  Diese  statisische  Zusammenstellung  ist  zwar  eine 
Bestätigung  der  von  Malgaigne,  aber  trotzdem  scheint  mir  doch  die  auf  grösseren  Zahlen  beruhende  Statistik 
von  Crisp  werthvoller  zu  sein,  weil  sie  der  Poliklinik  entnommen  ist,  während  die  von  Malgaigne  und  Holmes 
der  Hospitalpraxis  entstammen,  in  welcher  natürlich  die  schwereren  Formen  immer  häufiger  vorzukommen  pflegen, 
und  zu  diesen  gehören  ja  die  Aneurysmen  der  Carotis  communis  entschieden.  Ausserdem  geben  die  Fälle  von 
Holmes  nicht  ein  Häufigkeitsverhältniss  der  Aneurysmen  überhaupt,  sondern  nur  ein  Verhältniss  solcher  Aneu- 
rysmen, welche  mit  der  Ligatur  behandelt  worden  sind. 


II. 

Tabellarische  Uebersicht  der  218  Fälle  der  Tabelle  I und  der  c.  600 
von  Pilz  veröffentlichten  Fälle  nach  den  Indicationen. 

IVB.  Im  Folgenden  wird  diese  Tabelle  kurz  „Tabelle  II“  genannt  werden. 

Als  einen  Ersatz  für  eine  ausgedehnte  Statistik  habe  ich  die  unten  folgende  Tabelle  zusammen- 
gestellt, damit  die  Interessenten  eine  Uebersicht  über  die  Gefahr  der  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  den 
verschiedenen  Indicationen  bekommen  und  die  betreffenden  Fälle  nach  den  beigefügten  Nummern  in  der 
Casuistik  von  Pilz  und  in  meiner  Tabelle  I finden  können.  Eine  Gebrauchsanweisung  bedarf  diese 
Tabelle  nur  insofern,  als  die  Schussverletzungen  nicht  in  eine  besondere  Abtheilung  gebracht,  sondern 
in  verschiedene  Rubriken  vertheilt  sind  und  nur  jeder  einzelne  Fall  unterstrichen  worden  ist,  und  dass 
die  Ligaturen  beider  Carotiden  an  einem  Individuum  mit  folgendem  Zeichen  — * — angedeutet  worden 
sind.  Von  den  doppelseitigen  Ligaturen  habe  ich  immer  beide  in  die  Rubrik  „Tod“  gesetzt,  obgleich 
doch  die  erste  Ligatur  unter  „Heilung  ohne  Erfolg“  hingehört.  Doch  liess  sich  das  nicht  anders  ein- 
richten, wenn  die  Sache  nicht  zu  complicirt  ausfallen  sollte.  In  der  Berechnung  habe  ich  die  doppel- 
seitigen Ligaturen  als  einen  einzigen  Fall  betrachtet.  Die  Nummer  17  (Indicat  II  „Heilung“)  und  311 
(Indicat  VII  „Besserung“)  stellen  2 an  einem  Individuum  wegen  verschiedener  Indication  ausgeführte 
Operationen  vor. 

Endlich  muss  ich  noch  bemerken:  1)  dass  zur  besseren  Uebersicht  vielleicht  mehr  Indicationen  aus- 
einander zu  halten  nöthig  gewesen  wäre,  was  besonders  für  die  pulsirenden  Tumoren  gilt;  und  2)  dass 
vielleicht  der  eine  oder  der  andere  Fall  unter  eine  andere  Indication  versetzt  werden  müsste,  was  beson- 
ders für  die  traumatischen  Aneurysmen  gilt,  da  ich  zu  diesen  alle  durch  nachweisliche  Verletzung  ent- 
standenen Aneurysmen  gerechnet  habe,  obgleich  man  doch  für  den  Begriff  „traumatisches  Aneurysma“ 
verlangen  muss: 

a)  Verwundung  gesunder  Arterien;  denn  bekanntlich  sind  Traumen  auch  bei  atheromatösen  Arterien 
begünstigend  für  die  Entwicklung  eines  Aneurysma,  und 

b)  Nicht  zu  langes  Bestehen  des  AneurySma;  denn  durch  das  lange  Bestehen  werden  die  Wände 
dermassen  verändert,  dass  sie  kaum  von  denen  spontaner  Aneurysmen  zu  unterscheiden  sind,  weil  eben 
durch  Circulationsstörungen  überhaupt  und  durch  Störung  der  Circulation  in  der  Arterienwand  Athero- 
matosis  des  aneurysmatischen  Gefässes  entsteht.  Somit  dürften  auch  nicht  alle  Aneurysmen,  in  denen 
resp.  in  deren  Nähe  atheromatöse  Ab-  und  Auflagerungen  gefunden  werden,  als  spontane  Aneurysmen 
betrachtet  werden.  In  Tabelle  I 47  hatte  somit  höchst  wahrscheinlich  das  lange  Bestehen  des  Aneurysma 
(3  Jahre)  die  Atheromatosis  verursacht,  da  Patient  kein  Potator  war  und  keine  Syphilis  gehabt  hat. 

Endlich  dürften  in  Indication  III  u.  XI  wegen  der  ungenauen  Angaben  bei  einzelnen  Fällen 
andere  Ansichten  geltend  gemacht  werden. 
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liigatur  der  Carot.  eom.  ilext.  oder  sin.  in  der  Coiitinuitat. 


Indicationen. 


W 


cq 


In  den 

Heilung 

Tabellen 

Tod. 

Heilung. 

ohne 

Besserung. 

? 

nach  — 

Erfolg. 

Tab.  I. 

29. 

30. 

Pilz. 

1. 

24,  27,  33,  36,  42, 

Tab.  I. 

43,  4ß,  67,  73,  115, 
151,  Tö2,  l”  155, 

10,  22,  34,  80,  141, 
158,  159,  21T_ 

i ; 

156,157,161,198,199, 

215. 

8,  12,  14,  17,  19,  20, 

82,93j  172. 

30,  32,  33,  36,  40, 

4,  5,  6,  11,  13,  21, 

41,  46,  47,  48,  51, 

Pilz. 

22,  23,  27,  31,37,  38, 
43,  44,  49,  61,  66,  67, 
75,  78,  92,  95,  105, 
109,110,111,113,114, 

55,  oGj  59,  60,  62, 

64,  70,  72,  74,  80, 
90,  97,  100,  101,  102, 
103,  104,  106,  117, 

115,  118,  120,  126, 

119,  122,  123,  125, 

130, 136a,  136b,  154a 

134a,  136,  136c,  139, 

155’  ük  172a- 

140,  141,  142,  143, 
145,  150,  156,  156c, 
166,  174. 

Tab.  I. 

26,  145. 

41,  77. 

Pilz. 

16,  42,  50,  54,  69, 
81,  86,  121,  124,  131. 

15,  24,  26,  71. 

2,  5,  7,  16,  28, 

175 (!),  176.  (Gebiet 

165,172,174, 

11,  108,  164. 

Tab.  I. 

78,  109,  110,  166, 
167,  168,  169,  170, 
171,  173,  177,  178, 

der  Carotis  int.). 

182,185,186, 

187. 

179,  183,  184,  189, 
190,  192. 

7,  18,  45,  91,  96, 152, 

156a,  156b, 

83,  320,  410, 

29,  416, 

168,  220,  317,  321, 

331,460,484, 

423. 

444,  475, 

Pilz. 

326,  329,  330,  345, 
352,  356,  360,  364, 
374,  378,  388,  391, 
398,  401,  403,  401, 

486,  504, 

490. 

406,  407,  408,  422, 

434,'  438,  439,  442, 
461,  494,  495,  502, 
513. 

I.  Blutung  aus 
Carot.  ext.  u.  int. 


II.  Blutung  aus 
Carot.  ext.  u.  Aesten 
nach  Schnitt,  Stich, 
Schuss  und  Nach- 
blutung nach  Lig. 


56 


60 


119 


III.  Blutungen 
durch  Arosion  der 
Carot.  ext.u.Aeste. 


12 


18 


IV.  Blutung, 
W achsthumsbe- 
schränkung  oder 
Prophylaxis  vor 
Exstirpation  mali- 
gner Tumoren  im 
Gebiet  der  Carotis 
ext. 


58 


14 


86 
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Indieationen. 


K 


w 


W 


to 


CP 


In  den 
Tabellen 
nach  — 


Tod. 


Heilung. 


Heilung 

ohne 

Erfolg. 


Besserung. 


V.  Aneur.  vera 
Carotid  ext.  und 
Aeste. 


11 


16 


Tab.  I. 


Pilz. 


71,  90,  208. 


243,  266,  289,  299. 


226,  228,  240,  259, 
276,  279,  284,  291. 


222. 


VI.  Aneurysma 
traumat.  Carot.  ext. 
und  Aeste. 


Tab.  I. 


61,  58. 


3.  54,  62. 


10 


Pilz. 


250. 


1225,  227,  275,  305. 


VII.  Blutungen 
und  Wachsthums- 
beschränkung pul- 
sirender  Tumoren 
an  Ohr,  Kopf,  Ge- 
sicht, Hals  (Stru- 
ma) überhaupt  im 
Gebiete  der  Carot 
ext. 


19  35 


Tab.  I. 


149. 


17 


79 


Pilz. 


158,  310,  325,  335, 
336,  339,  351,  355, 
355a,  359,  380,  394, 
309,  413,  318,  319, 
428,  433,  435,  437. 


13,14,15,148,202,203, 
204,  205. 


147. 


78,  101,  81. 


52,  23, 144, 153, 159, 
312,313,323,324,327, 
342,  343,  346,  347, 
348,  348a,  350,  350a, 
354,  361,  367,  372, 
373,  376,  383,  384, 
385,  386,  387,  394a, 
402,418,425,439a,  b. 


149,  151, 
337,  371. 


311,314,332, 
333,  334, 
344,349,358, 
365,  370, 
389,  390, 
392,  393, 
409,436,441. 


157,  382, 
412. 


VIII.  Prophy- 
lactische  Ligatur 
vor  und  bei  Ope 
rationen  imGebiete 
der  Carotis  ext. 


22 


33 


Tab.  I. 


102. 


188. 


G2 


Pilz. 


445,  473,  480,  489, 
496,  507,  511,  440, 

447,  467,  483,  512, 

448,  452,  456,  457 
487,  465,  500,  503, 
429. 


446,  462, 
474,  476, 
497,  498, 
510,  455, 
472,  482, 
499,  506, 
451,  453, 
477,  508, 


464,  470, 
488,  496a, 
501,  505, 
458, , 468, 
491,  492, 
449,  450, 
449,  466, 
471,  479. 


493. 


481,  454, 
463,  478, 
509,  469. 


DU.  Blutung  aus 
Carot.  ext.  u.  Aesten 
nach  Operation. 


Tab.  I. 


6,  46,  55. 


103,  150. 


13 


Pilz. 


120,  133,  135. 


94,  108,  128,  173. 


X.  Blutung  nach 
Verletzung  der 
Carot.  com.  od.  int. 


14 


11 


25 


Tab.  I. 


Pilz. 


31,  32,  75,  98,  99, 

BES»'  HB3S,  tU»i 

153. 


44,  160,  206. 


9,  25,  57,  63,  99a; 
137,  148,  169a,  170. 


2,  3, 10,  25a,  76,  116, 
146,  485. 


XI.  Blutung 
durch  Arosion  der 
Carotis  communis 
oder  int. 


Tab.  I. 


21,  34,  56,  76. 


14 


Pilz. 


58,  65,  84,  107, 
127,  127a,  134,  154, 
167. 


28,  99. 
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1 

Indicationen. 

d 

3t 

feb 

r 

fei) 

o 

W 

s 

o 

fl 

fl 

o 

s 

Besserung. 

? 

Summa. 

In  den 
Tabellen 
nach  — 

Tod. 

Heilung. 

Heilung 

ohne 

Erfolg. 

Besserung. 

? 

XII.  Aneur,  vera 
Carot.  comm. 

16 

26 

) 

1 

i 

44 

Tab.  I. 

47,  79,  193,  196, 197, 
207. 

4, 35, 53,  59,  63,  142, 
194,  195. 

Pilz. 

221,  224,  229,  232, 
267,  273,  285,  293, 
298,  301. 

231,  233,  237,  238, 
239,  244,  248,  260, 
263,  268,  270,  271, 
283,  286,  287,  294, 
302,  303. 

336. 

245. 

XIII.  Aneur. 
vera  Carot.  int. 

2 

2 

4 

Tab.  I. 

Pilz. 

230,  262. 

223,  242. 

XIV.  Aneur. 
traumat.  Carotid 
comm. 

4 

18 

22 

Tab.  I. 

18. 

66,  209. 

Pilz. 

253,  288,  295. 

234,  235,  241,  246, 
247,  249,  252,  254, 
257,  272,  277,  280, 
281,  282,  290,  292. 

XV.  Aneur.  trau- 
mat. Carot.  int. 

2 

1 

3 

Tab.  I. 

50. 

Püz. 

264,  274. 

XVI.  Varix 
aneurysmatic. 

1 

1 

Tab.  I. 

Püz. 

251. 

XVII.  Blutung 
und  Aneur.  der 
Vertebralis. 

11 

1 

2 

14 

Tab.  I. 

23,  143. 

162  (Durch  nachträgliche  locale  Behandlung). 

Püz. 

35,  68,112,169,219a, 
243a,  297,  304,  '306. 

258,  300. 

XVIII.  Elephan- 
tiasis desGesichtes 
und  Halses. 

2 

2 

Tab.  I. 

119,  120. 

Püz. 

Tab.  I. 

9,  70,  87j  111. 

8,  60,  88, 89,  91,  104, 
105,  114,  144,  146, 
210,  211,  212,  213, 

25,  64. 

37,  65,  216. 

XIX.  |Pulsirende 
Orbitaltumoren 

214. 

85,  357,  381,  411, 

39,307,308,315,316, 

338. 

417. 

341. 

und  Aneur.  der 
Aeste  der  Carotis 
int. 

10 

40 

3 

4 

1 

58 

Pilz. 

414,  415. 

322,  340,  353,  362, 
363,  368,  369,  377, 
396,  397,  399,  400, 
405,  419,  420,  421, 
424,  426,  427,  430, 
432,  443. 

XX.  Nerven- 
krankheiten. 

Tab.  I. 

191,  117,  118,  (11  cf. 
Ind.  IV). 

116. 

541. 

526,  527,  539,  540, 

515,528,516, 

542,522^23, 

1 

8 

9 

10 

28 

535,  536,  648.  ’ 

517,524,525, 

519,529,532, 

Püz. 

530  (Ver- 

543,544,518, 

schlimmerung] 
531,  545. 

520,521,537, 

538. 
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Ligatur  der  Carotis  comm.  dex.  od.  sin.  nach  XBrasd.-Wardr. 


Indicationen. 

Tod. 

I Heilung.  } 

Heil,  ohne  Erfolg.! 

Besserung.;  || 

? 

Summa. 

In  den 
Tabellen 
nach  — 

;?  •!  T . 

T 0 d. 

. 

! 1 nV.hr  n;r. 

Heilung. 

Heilung 

ohne 

Erfolg. 

Besserung. 

? 

XXI.  Aneur. 
Carot.  comm. 

5 

3 

i 

9 

Tab.  I. 

69. 

Pilz. 

550,  551,  565,  576. 

552,  564,  566. 

549. 

XXII.  Aneur. 
Carot.  com.  et  Ano- 
nymae. 

2 

1 

< \ J 

3 

Tab.  I. 

Pilz. 

571,  575. 

553. 

- 

XXIII.  Aneur. 
Arcus  Aortae. 

8 

2 

•/ 

i 

I e.is ) 

II 

Tab.  I. 

1,  72  (rechts). 
49,  134  (links). 

61  (rechts). 

Pilz. 

558, 570, 573  (rechts) 
554  (links). 

586. 

■;  h'n.i'  . i-;'  ,*;»  ?«.»■[ 

112  (links). 

XXIV.  Aneur. 
Anonymae,  Carot. 
Subclav. 

3 

i 

4 

Tab.  I. 

Pilz. 

555,  556,  558. 

559. 

XXXV.  Aneur. 
Anonymae. 

8 

2 

10 

Tab.  I. 

137,138,139,140,218. 

86,  180. 

Pilz. 

561,  569,  577. 

XXVI.  Aneur. 
Anonymae  etSub- 
claviae. 

8 

3 

Tab.  I. 

20. 

Pilz. 

567,  579. 

XXVII.  Aneur. 
Aortae  ascend. 

1 

1 

2 

Tab.  I. 

85  (rechts). 

48  (links). 

Pilz. 

XXVIII.  Aneur. 
Arcus  Aortae  et 
Anonymae. 

1 

1 

Tab.  I. 

135. 

Pilz. 

Ugatur  der 

Carotis  cosoiii.  et  ftcaieclav.  noch  Brasd.-Wardr. 

XXIX.  Aneur. 
Anonymae,  Carot. 
mit  u.  ohne  Subcl. 

2 

1 1 

4 

Tab.  I. 

123. 

82. 

1 

Pilz. 

557,  574. 

XXX.  Aneur. 
Anonymae. 

10 

5 

2 

1 

18 

Tab.  I. 

40,  68,  74,  106,  107, 
124,  125. 

132. 

126. 

Pilz. 

512,  583,  585, 

560,  582,  583,  584. 

582a,  582b. 

Lig.  der  Anonyma, 
Carotis,  Subclavia, 
Vertebralis. 

XXXI.  Aneur. 
Subcl  aviae. 

3 

1 

4 

Tab.  I. 

(rechts). 

97  (rechts). 

Pilz. 

562,  578,  580. 

Ligat.  der  Carotis 
Subcl.  u.  Vertebral. 

XXXII.  Aneur. 
Arcus  Aortae  mit 
u.  ohneAnonymae. 

13 

2 

15 

Tab.  I. 

12,  19,  38,  39,  52, 
81,  93,  94,  122,  127, 
130,  131,  133. 

83,  92. 

Pilz. 

XXXIII.  Aneur. 
Aortae  ascend.  et 
Anonymae. 

2 

o 

u 

4 

Tab.  I. 

57,  84. 

128. 

Pilz. 

121. 

XXXIV.  Aneur. 
Anonymae  et  Sub- 
claviae. 

1 

1 

2 

Tab.  I. 

113. 

95. 

Pilz. 

XXXV.  Aneur. 
Arcus  Aortae  Ano- 
nymae, Subclaviae, 
Carot. 

2 

2 

Tab.  I. 

129,  136. 

Pilz. 

9 


Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  seit  Pilz  einige  neue  Indicationen  hinzugekommen  sind  und  zwar 

1)  Die  Ligatur  der  Carotis  comm.  bei  Affectionen  (Blutungen  und  Aneurysmen)  der  Arter.  me- 
ningea  media  und  zwar  Tabelle  I 156  cf.  Tabelle  II  Indicat  II. 

do.  78  cf.  do.  do.  IV. 

do.  58  cf.  do.  do.  VI. 

Vielleicht  kann  man  hierher  auch  den  Fall  Tabelle  I 163  zählen,  bei  welchem  die  Diagnose  nicht 
angegeben  ist,  aber  wegen  intracranieller  Blutung  die  Trepanation  mit  nachheriger  Ligat.  der 
Carotis  comm.  gemacht  worden  ist. 

2)  Die  Ligatur  der  Carotis  com.  d.  od.  sin.  allein  (ohne  Lig.  der  Subcl.)  nach  Brasdor-Wardrop 
bei  Aneur.  Aortae  ascendent.  Tabelle  II  Indicat  XXVII. 

3)  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  d.  bei  Aneur.  Aortae  et  Anonymae  (mit  und  ohne  gleichzeitige 
Ausdehnung  des  Aneurysma  auf  Carot.  und  Subcl.)  Tabelle  II  Indicat  XXVIII. 

4)  Die  Ligatur  der  Carotis  com.  und  Subcl.  dex.  bei  Aneur.  Arcus  Aortae  (mit  und  ohne  gleich- 
zeitige Ausdehnung  des  Aneurysma  auf  Anonyma).  Tabelle  II  Indicat.  XXXII. 

5)  Die  Lig.  der  Carot.  comm.  und  Subcl.  d.  bei  Aneur.  Anonymae  et  Subclaviae  und  bei  Aneur. 
Arcus  Aortae,  Anonymae,  Subclaviae,  Carotid  comm.  Tabelle  II  Indicat  XXXIV  und  XXXV. 

Anmerkung  I.  Die  Fälle  von  Elephantiasis  (Tabelle  II  Indication  XVIII)  sind  Pilz 
pag.  415  entnommen,  in  dessen  Tabellen  sie  jedoch  nicht  aufgenommen  worden  sind. 

Anmerkung  II.  In  Betreff  der  Affectionen  der  Vertebralis  (Tabelle  II  Indicat  XVII) 
verweise  ich  auf  die  ausführliche  Abhandlung  von  Kocher  '),  und  in  Betreff  der  Ana- 
tomie der  Vertebralis  auf  Barbieri’s* 1 2)  sehr  umfangreiche  Monographie. 

Dagegen  constatiren  wir  mit  Freuden,  dass  auch  einige  Indicationen  fast  oder  ganz  aufgehört 
haben,  als  solche  für  die  Ligatur  der  Carotis  comm.  zu  gelten.  So  sind: 

1)  in  Indication  VIII  Tab.  I nur  2 Fälle  verzeichnet  und  auch  diese  lassen  deutlich  erkennen, 
weshalb  man  die  Carotis  communis  und  nicht  die  Carotis  ext.  ligirt  hat.  Denn  in  Tabelle  I 
102  hat  man  die  Carotis  communis  deshalb  ligirt,  weil  man  nicht  wissen  konnte,  ob  das  Sar- 
com  der  Tonsille  nicht  auch  die  Carot.  int.  umwuchert  hatte;  und  in  Tabelle  I 188  (Ligatur 
vor  Exstirpation  eines  Orbitaltumors)  musste  selbstredend  die  Corotis  com.  ligirt  werden,  da 
sonst  wegen  der  Nähe  der  Anastomose  der  Maxill.  ext.  mit  der  Ophthalmica  nach  den  An- 
sichten aller  Autoren  der  Erfolg  auszubleiben  pflegt  (cf.  weiter  unten). 

2)  in  Indication  XXI.  nur  ein  Fall  (Tabelle  I 69)  angeführt,  in  welchem  wegen  Aneur.  Carot.  com. 

die  Ligatur  der  Carot.  com.  nach  Brasdor  gemacht  worden  ist.  Fälle  von  Aneurysmen 
der  Carotis  comm.  bis  zur  Bifurcation  sind  vorgekommen,  sie  sind  aber  entweder  mit  der  Com- 
pression  oder  mit  der  centralen  Unterbindung  behandelt  worden.  Der  Grund  freilich  ist  nicht 
einzusehen,  da  die  Mortalitätsziffer  von  50%  gar  nicht  bedeutend  die  Mortalitätsziflfer  der 
nach  Anei  Operirten  (Tabelle  II  Indicat  XII)  übertrifft,  welche  38%  beträgt,  ein  Unterschied, 
der  doch  gewiss  nicht  auf  die  Operation,  sondern  auf  die  an  sich  schwereren  Fälle  respectiv 
grössere  Ausdehnung  dieser  Aneurysmen  zu  beziehen  ist.  Ferner  ist 


Wegen  ungenauer  Angaben  konnten  folgende  Fälle  in  die  Tabelle  II  nicht  aufgenommen  werden  und 
zwar:  Pilz  73,  87,  88,  89.  132,  138,  147,  160—165,  175—219,  256,  261,  265,  328.  366,  375,  379,  395,  431,  563;  Tabelle  I: 
17,  96,  100,  163,  200,  201. 

1)  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XII.  Heft  3. 

2)  Monografia  dele  ’arteria  vertebrali,  Gazetta  medica  italiana  Lombardia.  Ser.  V.  Tom.  VI.  1867.  Jah- 
resbericht von  Virchow-Hirsch  1869,  I pag.  14. 
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3)  wegen  Aneurysmen  der  Anonyma  und  Carotis  (Indication  XXII)  und  wegen  Aneurysmen  der 
Anonyma,  Carotis  und  SubclaTia  (Indication  XXIV)  nicht  mehr  die  Carotis  allein,  sondern  Ca- 
rotis und  Subclavia  resp.  die  Anonyma  ligirt  worden.  Dieses  scheint  auch  in  den  andern  Fällen 
beabsichtigt  worden  zu  sein,  doch  der  schnell  erfolgte  Tod  hinderte  die  beabsichtigte  Ligatur 
der  Subclavia  in  den  allermeisten  Fällen.  Dass  die  Ligatur  der  Carotis  communis  allein  bei 
dieser  Indication  wenig  Nutzen  bringt,  beweist  die  Mortalitätsziffer  und  der  Umstand,  dass  in 
dem  einzigen  Fall  mit  Genesung  Pilz  553,  Tabelle  II  Indication  XXII)  7 Tage  nach  Ligatur 
der  Carotis  die  Brachialis  obliterirte.  Näheres  über  die  Ligaturen  nach  Brasdor-Wardrop 
cf.  Tabelle  I 84,  85  und  Hagen-Torn  (Bpauu.  1880  pag.  393). 

Endlich  möchte  ich  hier  auch  auf  eine  Zukunftsindication  für  die  Ligatur  der  Carotis  communis 
oder  der  Carotis  ext.  aufmerksam  machen,  über  die  sich  zwar  viel  streiten  lässt,  die  aber  ohne  Experi- 
mente an  Thieren  und  ohne  Erfahrungen  durch  die  Compression  nicht  ganz  ohne  Weiteres  zurückzuweisen 
ist.  Es  ist  das  die  Ligatur  des  Hauptgefässtammes  behuXs  „Coiipinifiig  acuter  und  Besserung 
chronischer  Entzündungen“.  Diese  fürs  Erste  an  andern  Körperstellen  zuerst  in  America  und 
dann  in  Europa  ausgeführte  Methode  hat  sich  bewährt  1)  bei  einer  acuten  traumat.  Entzündung  des  Knie- 
gelenks, 2)  bei  profuser  Eiterung  und  dadurch  drohender  Erschöpfung,  3)  bei  einem  Druckgeschwür  der 
Ferse,  4)  bei  beginnender  Knochenentzündung.  Nach  Maunder1)  ist  die  günstige  Wirkung  so  zu  erklären, 
dass  die  Spannung  der  Arterien  des  übrigen  Körpers  erhöht  werde  (?);  Brand  und  secund.  Blutungen 
seien  bei  sonst  gesunden  Menschen  nicht  zu  fürchten.  Wenn  ich  auch  dieser  Erklärung  Maunder’s  nicht 
beistimmen  kann  und  wenn  gleich  ich  selbst  keine  bessere  zu  geben  im  Stande  bin,  so  neige  ich  mich 
doch  zu  der  Ansicht,  dass  bei  Phlegmonen  des  Halses  und  des  Kopfes  die  Ligatur  der  Carotis  ext.  wenig- 
stens versucht  werden  kann,  besonders  bei  solchen,  welche  tief  liegen.  Aber  auch  die  Ligatur  der  Carot. 
comm.  bei  chronischer  Meningitis  und  ganz  bes.  die  der  ext.  bei  der  chronischen  Verdickung  der  Dura, 
deren  klinische  Behandlung  (Eis,  Fussbäder)  doch  darauf  ausgeht,  den  Blutzufluss  zur  Hirnhaut  täglich 
für  Stunden  zu  verringern,  würde  in  Anbetracht  der  später  zu  beweisenden  nur  unbedeutenden  Communi- 
cation  der  Arter.  meningeae  beider  Seiten,  vielleicht  von  Erfolg  gekrönt  seien.  Vielleicht  sind  die  Fälle 
Pilz  515,  522,  523,  528  und  542,  in  welchen  die  Ligatur  der  Carotis  comm.  2 Mal  mit  Erfolg  wegen 
Kopfschmerzen  gemacht  worden  ist,  auf  eine  solche  Verdickung  der  Dura  zurückzuführen.  Ob  auch  die 
Ligatur  der  Carotis  com.  bei  chronisch  entzündlichen,  destructiven  Vorgängen  im  Hirn  selbst  berechtigt 
ist,  ist  eine  andere  Frage.  Jedenfalls  sprechen  Pilz  518  und  Tabelle  I 4 (Hemiplegie  uud  Facialparalyse 
der  andern  Seite.  Besserung.)  dafür,  und  sicherlich  würde  der  an  sich  gefährliche  Zustand  dadurch  nicht 
verschlimmert  werden.  Vor  der  Hand  sollten  wenigstens  Compression  und  temporäre  Ligatur  versucht  wei’den. 


1)  Lancet  1875.  Jan.  9,  16  ff. 
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Tabellarische  Uebersicht  von  54  Fällen  der  Ligatur  der  Carotis  ext. 
resp.  deren  Aesten  und  von  3 Fällen  der  Lig.  der  Carot.  int. 

IVB.  Im  Folgenden  wird  diese  Tabelle  kurz  „Tabelle  IIP1  genannt  werden. 


Operateur. 

Datum. 

Geschlecht. 

Alter. 

Seite. 

Diagnose. 

if.:n  im •••!<!  . 

Resultat. 
Ursache 
des  Todes. 

Bemerkungen. 

£ 

Masterinan. 

1876. 

w. 

16 

r. 

Aneurysma  per 
anast.  am  rechten 
Ohr. 

Heilung. 

Da  der  Tumor  auf  Druck  der  Temporalis  zusammensank,  so 
wurde  die  Ligatur  dieses  Gefässes  beabsichtigt,  aber  es  fanden 
sich  3 grosse  Stämme,  daher  Ligatur  der  Carotis  externa  Es 
bleibt  eine  grosse  Pulsation  nach,  dieselbe  nimmt  aber  nach  einem 
Jahr  nicht  zu.  — Abfall  der  Ligatur  am  5.  Tage. 

2. 

Pingaud. 

1876. 

r. 

Vor  der  Exstir- 
pation eines  recidi- 
virenden  Sarcom 
des  Unterkiefers. 

f nach 
2 Tagen. 
Doppel- 
seitige, 
Pneumo- 
nie. 

Ligatur  des  Carotis  externa  und  Thyreoidea  möglichst  entfernt 
von  der  Bifurcation. 

Section:  Obgleich  die  innern  Arterienhäute  durchgequetscht 
waren,  so  war  doch  wegen  der  ungünstigen  Abzweigungsver- 
hältnisse keinerlei  Thrombusbildung  da,  so  dass  eine  unzwei- 
felhafte Blutung  eingetreten  wäre,  wenn  Patient  länger 
gelebt  hätte. 

3. 

Kleeberg, 

1877. 

Verletzung  der 
Maxillar.  int.  bei 
Exstirpation  eines 
Sarcoms. 

Heilung 
nach  3 
Wochen. 

Ligatur  der  Maxill.  int.  nach  Durchschneidung  des  Masseter, 
Durchsägung  des  Unterkiefers  oberhalb  des  angulus,  wobei  die 
obere  Hälfte  nach  oben  geschlagen  und  nachher  mit  Draht  ver- 
einigt wurde. 

4. 

Unbekannt. 

1810. 

citirt  v.  He- 
benstreit. 

Verletzung  der 
Carotis  externa  bei 
Exstirpation  einer 
Parotis. 

Heilung. 

4 

Ligatur  der  Carotis  externa. 

5 

Unbekannt, 
citirt  von 
Larrey 
1815. 

Schussverletzung 
der  Carotis  externa 
Blutung  beim  Ver- 
wandwechsel. 

Heilung. 

Ligatur  der  Carotis  ext.  unterhalb  und  oberhalb  der  Wunde. 
Der  Nervus  facial.  war  auch  verletzt. 

6. 

Widmer  de 
Toronto. 
1838. 

Verletzung  der 
Carotis  externa  bei 
Exstirpation  einer 
Parotis. 

Heilung. 

Ligatur  der  Carotis  ext.  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten 
Stelle,  Ligatur  der  Vena  jugul. 

1)  Virchow-Hirsch  1874  II  pag.  383.  — 2)  Gaz.  hebdomad.  de  med.  de  chir.  1876  Nr.  45.  — 3)  Petersburg, 
med.  Wochenschr.  1877.  Nr.  35.  — 4)  R o b e r[t , de  la  lig.  de  l’art.  carot.  externa.  These  Paris  1873  pag.  7 und  8.  — 
5)  ibidem  pag.  8.  — 6)  Madelung  (Arch.  f.  kl.  Chir.  XVII)  Nr.  17. 


69 


M 

Operation. 

Datum. 

& 

ä 

§3 

O 

oJ 
C Q 

D i a g n o s o. 

Resultat. 
Ursache 
des  Todes. 

Bemerkungen. 

7. 

Bushe  de 
Chatam. 
1827. 

C<3 

£ 

r. 

Blutung  a.  Aneu- 
rysma per  ana- 
stom  and. Schläfe. 

Heilung 
nach  3 
Wochen. 

Wegen  wiederholter  Blutung  Entfernung  des  Tumors  während 
die  Carotis  comprimirt  wurde;  nach  der  Operation  fürchterliche 
Blutung  aus  einer  Unzahl  von  Gefässen,  welche  einzeln  nicht 
unterbunden  werden  können.  Trotz  Tamponade,  Ferrum  candens 
Blutung.  Am  nächsten  Tage  Ligatur  der  Carot  ext.  Abfall  der 
Ligatur  nach  18  Tagen. 

8. 

Engel. 

1842. 

W. 

Schnittwunde  d. 
Carotis  und  des 
Oesophagus. 

Heilung 
nach  15 
Monaten. 

Da  man  dass  Gefäss  nicht  finden  konnte,  so  ligirte  Engel  ein 
Bündel  Weichtheile,  in  welchem  Carotis  ext.  und  Thyreoid.  sup. 
enthalten  waren. 

9. 

Roser. 

1856. 

w. 

r. 

Blutung  aus  An- 
gioma arterial  ra- 
cemos  an  Ohr  und 
Hals. 

Heilung. 

Liqu.  Ferri  ohne  Erfolg;  die  Kranke  weigert  sich  die  Lig. 
der  Carotis  com.  vornehmen  zu  lassen,  dadurch  verging  eine 
Menge  Zeit.  In  späterer  Zeit  ligirte  Roser  die  Carotis  externa 
und  gleichzeitig  viele  andere  Gefässe. 

10. 

Foucher. 
29.  Juni. 
1862. 

M. 

r. 

Blutung  nach  Ab- 
tragung der  Zun- 
genhälfte mit  Ecra- 
seur  wegen  Carci- 
nom. 

Heilung. 

Styptische  Tamponade  erfolglos.  Compression  der  Carot.  mit 
gleichzeitiger  Application  des  Ferrum  candens  ohne  Erfolg.  Der 
Kranke  blass,  suffocatorisch.  Ligatur  der  Carotis  ext.  unter 
einem  Collateralast.  Blutung  steht  sofort. 

11. 

Robert. 

1872. 

M. 

25 

r. 

Schnittwunde  d. 
Art.  tempor.  prof. 
anter. 

Heilung. 

Man  versucht  das  Lumen  mit  einer  Zange  zu  fassen,  aber 
vergeblich,  Compression  der  Facialis  und  Temporalis  ohne  Erfolg; 
desgleichen  Tamponade.  Ligatur  der  Carotis  ext.;  doppelte  Lig. 
der  Vena  jugul.  ext.  mit  Durchschneidung.  Blutung  steht  sofort. 
Die  Ligatur  wurde  1,5  Cm.  von  der  Bifurcation  und  1 Cm.  von 
dem  Ursprung  der  Thyreoid  gelegt.  Am  10.  Tage  noch  keine 
Pulsation  in  dem  Gebiet  der  externa.  Am  11.  Tage  Abfall  der 
Ligatur  von  der  Vene,  am  23.  Tage  von  der  Carotis  ext. 

12. 

Dumenil. 
16.  Dec. 
1872. 

i. 

Fürchterliche 
Blutung  aus  einem 
nasopharyngealen 
Polypen. 

Heilung. 

Der  Polyp  sitzt  breit  der  Schädelbasis  auf  und  erstreckt  sich 
auch  in  die  lossa  zygomatica.  Erysipelas  faciei.  Wiederholte 
Nasenblutungen,  welche  selbst  durch  Liqu.  ferri  kaum  ankalten. 
Tamponade.  Wieder  Blutung.  Sulfocation.  Compression  der  Carot. 
com.  von  Erfolg,  solange  die  Compression  anhält.  Lig.  der  Carot. 
ext.  ohne  einen  Tropfen  Blut  zu  sehen.  Am  18.  kleine  Blutung 
von  selbst  stehend;  23.  heftige  Blutung,  steht  nach  Compression 
der  Carotis.  Blutungen  wiederholen  sich  nicht  mehr.  Abfall  der 
Ligatur  am  12.  Tage.  Nachträgliche  Exstirpation  des  Polypen. 

13. 

Scott. 
17.  Nov. 
1830. 

M. 

28 

r. 

Exstirpation  ei- 
nes Osteosarcoms 
des  Oberkiefers. 

Heilung. 

Prophylactische  Ligatur  der  Carotis  ext.  Darauf  Operation: 
Auf  beiden  Seiten  Schnitt  vom  Munde  bis  Augenwinkel,  Ligatur 
der  Art.  corononar  , darauf  Resection  des  Oberkiefers,  wobei  nichts 
Bemerkenswerthes. 

14. 

Lizars. 
10.  Jan. 
1830. 

W. 

45 

Exstirpation  des 
Oberkiefers. 

Heilung. 

Prophylactische  Ligatur  der  Carotis  ext.  unmittelbar  unter 
dem  hintern  Bauch  des  Musculus  digastricus  und  zwar  kurz  vor 
der  Theilung  in  ihre  beiden  Endäste. 

15. 

Wutzer. 
24.  Febr. 
1841. 

M. 

41 

r. 

Exstirpation  ei- 
nes Tumors  der  re- 
gio tonsillaris,  ge- 
legen unter  dem 
Sternocleidomas- 
to'id. 

Heilung. 

Prophylactische  Lig.  der  Carotis  ext.  oberhalb  der  Thyreoid. , 
weil  die  Carotis  von  da  ab  4 Linien  lang  ohne  Aeste  war;  bei 
der  darauf  folgenden  Exstirpation  des  Halstumors  durchschnitt 
man  die  Art.  occipit.,  welche  eine  Blutung  lieferte,  als  ob  die 
Carotis  gar  nicht  unterbunden  wäre  (nach  Leon  Le  Fort  soll  es 
sich  um  ein  Aneurysma  der  Carotis  ext.  gehandelt  haben.)  Ab- 
fall der  Ligatur  am  19.  Tage. 

16. 

Wutzer. 
12.  Oct. 
1846. 

M. 

38 

r. 

Exstirpation  ei- 
nes Tumors  des 
Halses  u.  des  Isth- 
mus faucium 

Heilung. 

Prophylactische  Ligatur  der  Carotis  ext.  4 Linien  über  den 
Ursprung  dicht  unter  Lingualis ; Lig.  der  Thyreoid.  sup.  Am 
6.  Tag  Fall  der  Ligatur.  Der  Tumor  wird  entfernt  und  der  Rest 
mit  dem  Ferrum  candens  wiederholt  cauterisirt.  Abfall  der  Lig. 
am  16.  Tage. 

7)  Robert,  pag.  10.  — 8)  Oesterr.  mediciniscbe  Wochenschrift  1842  Nr.  22.  — 9)  Robert,  1.  c.  pag.  11.  — 
10)  ibid.  — 11)  ibid.  pag.  13.  * — 12,)  ibid.  pag.  15.  — 13)  Madelung  (1.  c.)  Nr.  8.  — 14,  15,  16)  Robert,  pag.  18  u.  19. 
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Operateur. 

Datum. 

-C 

o 

<u  u 

o 

<D* 

*Cj 

Diagnose. 

Resultat. 
Ursache 
des  Todes. 

Bemerkungen. 

17. 

Maisonneu- 

ve. 

19.  Oct. 
1852. 

M. 

53 

r. 

Vor  Exstirpation 
eines  Carcinoms  d. 
Zunge. 

Heilung. 

Prophylactische  Ligatur  der  Carotis  ext.  mit  nachfolgender 
Exstirpation  des  Tumors. 

18. 

Busch. 

1856. 

M. 

31 

i. 

Sarcom  des  Pha- 
rynx. 

Heilung. 

Prophylactische  Ligatur  der  Carotis  ext.  mit  nachfolgender 
Exstirpation  des  Tumors.  Carotis  ext.  sehr  erweitert;  in  einer 
Länge  von  5 Linien  kein  Ast  zu  sehen.  Abfall  der  Lig.  am  9.  Tage. 

19. 

Tillaux. 
21.  Febr. 
1872. 

M. 

47 

i. 

Vor  Exstirpation 
eines  Carcinoms  an 
d.  Basis  d.  Zunge. 

f nach 
6 Tagen. 
Cache- 
xie. 

Ligatur  der  Carotis  ext.  und  einer  grossen  Vene,  welche  die 
Art.  kreuzte;  darauf  temporäre  Resection  des  Unterkiefers  und 
Entiernung  des  Tumors  aus  der  Zunge.  Blutung  reichlich.  Unter- 
bindung und  Torsion  mehrer  Gefässe  in  loco,  wodurch  die  Blu- 
tung stand. 

20. 

Pauas. 
J6.  Nov. 
1872. 

M. 

62 

r. 

Blutung  während 
der  Exstirpation 
eines  Carcinoms 
aus  regio  subma- 
xillaris. 

f nach 
2 Tagen. 
Phleg- 
mone. 

Ligatur  der  Carotis  ext.;  darauf  wird  die  Operation  fortgesetzt, 
wobei  eine  noch  beträchtlichere  Blutung  als  vorher.  Bei  der 
Untersuchung  der  Lig.  findet  man  aber,  dass  die  grosse  Thyreoid. 
sup.  für  die  Carotis  ext.  gehalten  und  ligirt  wurde.  Ligatur  der 
Carotis  ext.,  worauf  die  Exstirpation  ohne  Blutung  gelang. 
Section:  Phlegmone  im  Mediastinum.  Die  Thyreoidea  entspringt 
direkt  aus  der  Carotis  communis  nnd  hat  den  Umpfang  einer 
Carotis  externa. 

21. 

Wallace. 
30.  Oct. 
1833. 

W. 

13 

r. 

Tumor  vascula- 
ris  des  Gesichts 
seit  der  Geburt. 

Besse- 

rung. 

Durch  Druck  auf  den  Tumor  wurde  derselbe  entleert;  alle 
Ursachen,  welche  den  Zufluss  von  Blut  zum  Kopf  steigern  oder 
den  Abfluss  hindern,  vermehren  das  Volumen.  Die  Venen  der 
rechten  Gesichtsseite  ausgedehnt,  aber  die  Arterien  pulsiren 
nicht  stark.  Wachsthum  des  Tumors  seit  einem  Jahr  nach  über- 
standenen Rötheln.  Die  Entstellung,  die  Schwierigk.  des  Kauens 
und  die  Symptome,  welche  kommen  mussten,  zwangen  zur  Ope- 
ration. Ligatur  der  Carotis  ext.,  Ligatur  mehrerer  Venen.  Die 
Pulsation  verschwindet  und  der  Tumor  sinkt  zusammen;  nach 
einigen  Minuten  die  frühem  Dimensionen,  die  Pulsation  in  der 
Carotis  ext.  aber  nicht  wiedergekehrt  und  das  Gesicht  rechts 
kühler  als  links.  Nach  der  Operation  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit 
und  Erbrechen.  24.  October.  Der  Tumor  verkleinert  und  in  der 
Entwickelung  aufgehalten,  was  nach  2 Jahren  constatirt  wurde ; 
daher  die  Ligatur  der  Carotis  ext  sin.  nicht  mehr  nöthig.  Ab- 
fall der  Ligatur  am  15.  Tage. 

22. 

Verneuil. 
4.  April. 
1873. 

W. 

65 

r. 

Blutung  aus  Sar- 
coma  vascularis  d. 
Unterkieferastes, 
welches  in  den 
Mund  durchge- 
brochen ist 

Besse- 

rung. 

Subjektive  und  objektive  Geräusche;  seit  14  Tagen  schnelles 
Wachsthum,  starke  Pulsation.  Compression  der  Carotis  com. 
liess  alle  Symptome  verschwinden.  Ligatur  der  Carotis  ext. 
Pulsation  und  Geräusche  hören  sofort  auf,  der  Tumor  weniger 
gespannt.  Kopfschmerzen.  15.  leichte  Blutung  durch  Liqu.  ferri 
gestillt.  Nach  1 Monat  fällt  die  Lig.  ohne  Blutung.  10.  Mai 
vollständige  Vernarbung. 

23—26. 

(3  Fälle  von 
Maisonneu- 
ve.) 

I 

Carcinom  der 
Zunge. 

Erfolg. 

Ligatur  beider  Carotid.  ext. 

27  u.  28. 

1 

do. 

f unab- 
hängig V 
der  Ope- 
ration. 

Ligatur  der  Carotis  ext. 

29. 

M. 

51 

r. 

i 

1 Carcinom  d.  Zun- 
jge , des  Pharynx 
jund  Oberkiefers. 

Erfolg. 

Ligatur  der  Carotis  ext. 

17)  ibidem  pag.  20:  — 18)  Madelung,  Nr.  14.  — 19)  Robert,  pag.  23.  — 20)  ibidem  pag.  27.  — 21)  ibidem 
pag.  30.  — 522)  ibidem  pag.  35.  — 23—29)  Memoires  de  la  Soc.  de  Chir.  Vol.  VI,  (Guyon.)  Robert,  1.  c.  pag.  28—30. 
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Operateur. 

Datum. 

ä 

o . 

IS 

o 

-4-> 

*o> 

m 

Diagnose. 

Resultat. 
Ursache 
des  Todes. 

Bemerkungen. 

30. 

Maisonneu- 

ve. 

M. 

44 

Carcinom  der 
Zunge. 

f unab- 
hängig V. 
der  Ope- 
ration. 

Ligatur  beider  Carotid  ext. 

31. 

Lanelon- 

gue. 

5.  Oct. 
1871. 

M. 

18 

Blutimg  n.  wie- 
derholter Exstir- 
pation eines  reci- 
divirten  Sarcoma 
nasopharyngeale. 

1 nach 
38  Tagen. 
Blutung. 

Neuralgie  im  Gesicht;  in  letzter  Zeit  Blutung  und  Athem- 
beschwerden.  Ligatur  der  Carot.  ext.  über  der  Thyreoid.  sup. 
Geringe  Dyspnoe.  6.  Oct.  heftige  Blutung  aus  Mund  und  Nase. 
Schwäche  im  rechten  Arm.  7.  Oct.  neue  Blutung.  Nach  3 Tagen 
das  Volumen  vermehrt,  nimmt  aber  bald  ab;  nach  14  Tagen  fällt 
die  Ligatur.  7.  Nov.  Blutung,  welche  sich  wiederholt;  Tod. 
Section:  Der  Tumor  hat  auf  das  Gehirn  übergegriffen.  In  der 
Carotis  adhärente,  feste  Thromben  (die  Blutung  erfolgte 
nicht  durch  die  Anastomosen  mit  der  andern  Seite,  sondern 
durch  die  direkte  Anätzung  der  Gefässe  der  andern  Seite). 

32. 
Rose. 
13.  Aug. 
1877. 

M. 

23 

r. 

Aneurysma  Art. 
temporaiis. 

Heilung. 

Vor  etwa  6 Monaten  Hieb  auf  die  Schläfe,  ohne  weitere 
Details.  12.  Aug.  Excessus  in  Baccho.  13.  Plötzliche  Blutung  in 
der  regio  temporaiis  mit  spritzendem  Strahl.  Compressiwerband. 
4 Ligaturen  in  der  Wunde.  Nach  5 Tagen  gehen  alle  Ligaturen  ab. 

33. 

Heine. 
26.  Nov. 
1872. 

M. 

60 

r. 

Carcinom  der 
Zunge. 

Ohne  Er- 
folg. 

Ligatur  der  Art.  lingualis  nach  Malgaigne;  2 Ligaturen  mit 
Durchschneidung,  daraut  Exstirpation  des  Tumors  mit  Scheere 
und  Messer  in  einigen  Zügen,  wobei  ein  spritzendes  Gefäss  der 
linken  Zungenhälfte  die  Ligatur  in  loco  verlangte.  Gesammt- 
blutung  rechts  sehr  gering.  Nach  5 Tagen  fällt  die  Ligatur  der 
Zungenwunde;  nach  14  Tagen  die  periphere,  nach  16  Tagen  die 
centrale  Ligatur  der  Lingual)  dextr.  Entlassen  mit  kleiner  Zungen- 
wunde. Schon  nach  14  Tagen  Recidiv  mit  hochgradigen  All- 
gemeinsymptomen, Schmerzen,  Schlaflosigkeit.  Exstirpation  durch 
einen  Schnitt  längst  rechtem  Unterkieferrand,  wobei  10  Unter- 
bindungen nöthig  wurden.  Eine  Diphtheritis  störte  den  Verlauf, 
sodass  nach  7 Tagen  Blutung  aus  dem  Munde  erfolgte,  welche 
auf  Compression  der  Carotis  com.  stand.  Nach  2 Wochen  be- 
deutende Besserung  und  Heilung  der  Wunde.  Tod  nach  einigen 
Monaten  an  einem  neuen  Recidiv. 

34. 

Heine. 
1.  Juli. 
1873. 

M. 

60 

2 

Carcinom  der 
Zunge. 

f nach 
3 Tagen. 
Septicä- 
mie 

Das  Carcinom  hatte  sich  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  und 
auf  den  Unterkiefer  ausgedehnt  und  ungeheuer  qualvolle  Symp- 
tome verursacht.  Ligatur  beider  Linguales  in  einer  Sitzung  nach 
Dietrich,  und  zwar  doppelte  Ligatur  mit  Durchsclmeiduiig  zwischen 
beiden,  darauf  Resection  des  Unterkiefers  und  Exstirpation  der 
Geschwulst,  welche  bis  an  Zungenbein  und  Carotis  reichte. 
Blutung  gering  und  leicht  zu  stillen.  Lister.  2.  Juli  plötzlich 
Dyspnoe,  Unruhe.  Beim  Versuch  einer  Trachotomie  findet  man 
den  Larynx  ins  Mediastinum  herabgesunken.  Verlängerung  des 
Schnittes  nach  unten,  Heraufziehen  des  Larynx,  während  welcher 
Operation  die  Respiration  aufhört.  Durch  Tracheotomie  und 
künstliche  Respiration  Wiederbelebung  des  bis  zum  Tode  be- 
wustlosen  Patienten. 

35. 

Heine. 
28.  Aug. 
1873. 

M. 

60 

1. 

Carcinom  der 
Zunge. 

t nach 
25  Tagen 
Pyämie. 

Das  Carcinom  hatte  die  Medianlinie  überschritten  und  blutete. 
Ligatur  der  Lingual,  nach  Malgaigne  (Methode  von  Hueter  nicht 
ausführbar).  Darauf  Exstirpation.  Linke  Zungenhälfte  blutete 
gar  nicht,  rechte  musste  in  loco  unterbunden  werden.  Nach  10 
Tagen  gehen  alle  Ligaturen  ab.  Diphtheritis. 

Section:  Der  centrale  Theil  der  Lingual,  bis  zur  Lig.  durchgängig. 

36. 

Roser. 

N euralgia  Trige- 
mini III 

Besse- 

rung. 

Ligatur  der  Carotis  externa  mit  temporärer  Linderung,  und 
zwar  doppelte  Ligatur  mit  Durchschneidung. 

37. 

do. 

do. 

do. 

clo. 

30)  Memoires  de  la  Soc.  de  Chir.  Yol.  VI,  von  Guyon.  Robert,  1.  c.  pag.  28—30.  — 31)  ibidem pag.  33.  — 
32)  Bloch,  Inaugural-Dissert.  Zürich  1881,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aneurysmen  pag.  88.  — 33)  Wiener  med. 
Wochenschr.  1874  pag.  680.  — 34)  ibidem  pag.  729.  — 35)  ibidem  pag.  731.  — 36)  u.  37)  Pilz  pag.  445. 
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38. 

Roser. 

Neuralgia  Trige- 
mini III 

Besse- 

rung. 

Ligatur  der  Carotis  ext.  und  zwar  Anlegung  von  3 Fäden, 
weil  die  Art.  sich  früh  theilt.  Durchschneidung  zwischen  den  Lig. 

39. 

Günther. 

M. 

r. 

i 1 : ■ 

Stichwunde  der 
Maxill.  int. 

Heilung. 

Ligatur  der  Carotis  com.  Blutung  dauert  fort.  Ligatur  der 
Maxill.  int.  mit  Lösung  der  ersten  Ligatur.  N.  facial  dextr.  gelähmt. 

40. 

Richard. 

1855. 

M. 

Aneurysma  der 
Carot.  ext.  in  reg. 
parotidea. 

Heilung. 

Ligatur  der  Carotis  ext.  unterhalb  Facialis  und  Lingualis  und 
zwar  nur  wenig  oberhalb  der  Bifurcation. 

41. 

Sedillot. 
c.  1870. 

Grosser  Tumor 
varic.  des  Kopfes, 
Gesichts  und  Gau- 
mens. 

? 

Jeden- 
falls we- 
der Nach- 
blutung 
noch  Tod. 

Gleichzeitige  doppelte  Ligatur  der  Carotis  ext.  und  thyreo'id. 
sup.  mit  Durchschneiduug.  Ligatur  der  Venae  facialis  und  lingualis. 

42. 

Mott. 

1831. 

M. 

21 

1. 

Melanotisches 
Carcinom  der  Pa- 
rotis 

Heilung 
nach  15 
Tagen. 

Operation  schwierig,  da  alle  Seitentlieile  des  Halses  so  an- 
geschwollen, dass  die  Carotis  ext.  3"  tief  liegt.  Ligatur  unmittelbar 
hinter  Digastricus  und  ein  wenig  über  dem  Rand  der  Cartilago 
tliyreoidea.  Ausserdem  mehrere  Arterien  unterbunden,  auch  die 
stark  blutende  Temporalis.  Abfall  der  Ligatur  am  12.  Tage. 

43. 

Günther. 

1845. 

W. 

51 

r. 

Exstirpation  der 
durch  Fetteinlage- 
rung vergrösserten 
Parotis. 

Heilung 
nach  2 
Monaten. 

Eine  nach  '/2  Stunde  erfolgte  Nachblutung  aus  oberem  Ende 
zwang  zur  Ligatur  der  Carotis  ext.;  erst  Eis,  Tamponade  und 
Umstechung  in  der  Wunde  führten  zur  Heilung. 

44. 

Vanzetti. 

1846. 

M. 

23 

r. 

Exstirpation  der 
hypertroph.  Paro- 
tis. 

Heilung 
nach  25 
Tagen. 

Die  bei  der  Exstirpation  durchschnittene  Carotis  ext.  wurde 
sofort  unterbunden. 

45. 

Demarquay 

1857. 

M. 

62 

M. 

67 

r. 

do. 

Heilung. 

Arter  Carotis  ext.  an  der  Theilungsstelle  in  ihre  Endäste 
durchschnitten  und  unterbunden. 

46. 

Nelaton. 

1858. 

r. 

do. 

(Chondrom). 

Heilung 
n.  4 Mon. 
ohne  Er- 
folg, da 
bald 
Recidiv. 

2 Ligaturen  nahe  der  Bifurcat  mit  Durchschneidung.  Erysipel 
und  Nachblutung  aus  Auricularis  und  Temporalis  (?)  am  10.  Tage; 
am  11  Tage  Ligatur  eines  Gefässes  unter  dem  Ohrläppchen; 
am  18.  und  19.  Tage  neue  Blutung. 

47. 

Bruns. 

1859. 

M. 

56 

r. 

Pigmentzellge- 
schwulst der  Pa- 
rotis. 

Heilung. 

Carot.  ext.  bei  ihren  Eintritt  in  die  unterste  Spitze  der  Parotis, 
nahe  oberhalb  des  Ursprungs  der  Thyreo'id  sup.  ligirt.  Abfall 
der  Ligatur  am  14.  Tage. 

48. 

do. 

1859. 

M. 

23 

i. 

Fasergeschwulst 
der  Parotis. 

Heilung. 

do. 

49. 

Richet. 

1861. 

M. 

42 

i. 

Infiltration  grais- 
seuse  des  cul.  de 
sac.  glandulaires. 

Heilung. 

Bei  der  Incision  wurde  der  Stamm  der  Carotis  verletzt. 

50. 

Weber. 

Tumor  der  Pa- 
rotis. 

Heilung. 

Carotis  ext.  in  der  Exstirpationswunde  unterbunden. 

38)  Pilz,  pag.  445.  — 39;  ibidem  Nr.  147.  — 40)  Madelung,  (1.  c.)  Nr.  30.  — 41)  ibidem  Nr.  6.  — 42)  ibidem 
Nr.  10.  — 43)  ibidem  Nr.  18.  — 44)  ibidem  Nr.  19.  — 45)  ibidem  Nr.  20.  — 46)  ibidem  Nr.  21.  — 47)  ibidem  Nr.  22.  — 
48)  ibidem  Nr.  23.  — 49)  ibidem  Nr.  24  — 50)  ibidem  Nr.  25.  — 51 1 ibidem  Nr.  26. 
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51. 

Roser. 

Parotiskrebs. 

Heilung. 

Ligatur  der  Carotis  externa. 

52. 

Noir. 

1861. 

M. 

35 

r. 

Blutung  durch 
Arosiou  a.  Maxill. 
ext. 

Heilung 
nach  54 
Tagen. 

Ligatur  der  Carotis  ext.  gleich  unterhalb  Maxillaris  ext.  Ab- 
fall der  Ligatur  am  21.  Tage. 

53. 

Dolbeau. 

W. 

16 

r. 

Blutung  aus  in- 
cidirtem  Subma- 
xillarabscess. 

Heilung 
nach  23 
Tagen. 

Carotis  ext.  oberhalb  der  Thyreo'id  sup.,  l'/2"  über  dem  Rand 
der  Cartilago  thyreoidea  ligirt.  Lingualis  nicht  auffindbar.  Ab- 
fall der  Ligatur  anVjlO.  Tage. 

54. 

Busch. 

1872. 

wiederholte 
compression 
auf.  Allmäh] 
gewächs.“  I 
bis  zur  Beu 
einer  Giessk 
wobei  Brecb 
Ligatur  der 
die  Ligatur  x 
Carotis  vers 
14.  Sept.  ge 
dabei  aber 
18.  Oct.  Abt 

flüsssiger,  b 
2 Monate  lai 
von  beiden 

W. 

29 

Blu 
der 
ich 
luti 
russ 
ann 
Lbev 
Car 
mm 
chw 
ring 
est< 
rag 
aue 
ig  ( 
Car 

r. 

1. 

tun 

Cai 

ent1 

mg 

tlos 

e. 

/egr 
Dtis 
itte 
ranc 
e P 

3r. 

ung 
r li 
iafv 
otid 

Aneur.  arteriale 
racemosum  am 
Hinterkopf. 

gen  brachten  sie  de 
~otis  com.,  nachdem 
wickelt  sich  der  Tui 
besonders  zur  Zeit 
]gkeit.  Am  25.  Auj 
Jompression  der  Ce 
mg  und  Ohnmacht 
ext.  d.  und  gleich  c 
bar  über  Thyr.  sup 
jede  Pulsation.  2 
nisation  auf  der  re 
29.  Am  Verband  eh 
der  kleinen  Excre 
ljectionsmasse  injic 
anopunctur.  Allge 
es  am  16.  Tage. 

Besse- 

rung. 

m Ende  n 
Druckve 
nor  am  Hi 
der  Mensl 
x.  Blutung 
irotis  com 
konnte 
arauf  der 
. gelegt,  li 
7.  Schling 
chten  Häl 
lige  Bluts 
scenzen  r 
irt  und  zv 
meinbefin 

Bis  zum  16  Jahre  eine  kleine  Hautverfärbung  hinter  dem 
Ohr  ohne  Pulsation;  dagegen  am  Hinterhaupt  eine  kleine  Er- 
höhung, welche  im  8.  Jahr,  beim  Kämmen  verletzt,  stark  blutete, 
was  durch  sorgfältiges  Kämmen  nicht  mehr  vorkam.  Im  26.  Jahr 
riss  nach  einer  Anstrengung  die  Haut  hinter  dem  Ohr;  heftige, 
ahe.  Stillung  durch  6 Tage  lang  continuirl.  ausgeführte  Digitai- 
rband etc.  nutzlos  sich  erwiesen  hatten.  Jetzt  erst  trat  Pulsation 
nterhaupt  zu  einem  warzigen,  blutenden  und  eiternden  „Schwamm- 
:ruation  und  stillbar  durch  Styptica  Frühjahr  1872  heftige  Blutung 
* aus  der  schwammigen  Geschwulst  wie  aus  dem  Brausenansatz 
. d.  ohne  Erfolg.  Erst  durch  Compression  beider  Carotides  com., 
man  an  eine  locale  Blutstillung  denken.  26.  Aug.  8 Uhr  Morgens 
sinistra;  die  rechte  war  um  ’/3  breiter  als  die  linke.  Rechts  wurde 
nks  war  kein  Seitenast  zu  seben.  Schon  nach  Ligatur  der  rechten 
,-beschwerden.  Der  Verband  von  25.  wird  ohne  Blutung  entfernt, 
fte  des  Fungus,  aber  kein  Puls  in  den  Arterien.  Die  Geschwulst 
tropfen;  während  der  Menstruation  auch  nur  einige  Blutstropfen. 
Lach  vorherigem  Abbinden,  die  grösseren  werden  mit  Beale’s  kalt- 
rar allmählich  mit  nur  geringer,  leicht  stillender  Blutung.  Zuletzt 
den  gut,  nur  Schlaflosigkeit  und  Herzklopfen.  Abfall  der  Ligatur 

Gluck. 

(Berlin). 

? 

f nach 
8 Stund. 

Resection  der  Schläfenpyramide  mit  Ligatur  der  Carotis 
iot.  in  Canalis  caroticus. 

56. 

Lee. 

1869. 

1. 

Stichwunde  der 
Carotis  int  er.  am 
Unterkieferwinkel. 

Heilung. 

Centrale  Ligatur  der  Carotis  int.,  während  com.  comprimirt 
wird;  nach  Aussetzung  der  Compression  sofort  Blutung  aus 
peripher.  Ende,  welches  gleichfalls  ligirt  wird.  Patient  pulslos, 
erholt  sich  in  15  Minuten. 

57. 

Briggs. 

1 

Blutung  a.  Carot. 
int. 

Heilung. 

1 

Ligatur  der  Carotis  int.  unterhalb  und  nachher  oberhalb  der 
verletzten  Stelle. 

Ferner  gehören  hierher  die  Fälle,  in  welchen  Garotis  ext,  resp.  deren  Aeste  oder  Carotis  int. 


vor  öder  nach  Ligatur  der  Carotis  com.  ligirt  worden  sind  (Madelung  und  Robert  haben  diese 
Fälle,  soweit  sie  die  Carotis  externa  betreffen,  in  ihre  Tabellen  aufgenommen;  ich  bin  andrer  Ansicht 
darüber  und  zähle  daher  dieselben  in,  nach  den  ligirten  Arterien  geordneter  Reihe,  nach  den  beigefügten 
Nummern  in  Pilz  und  meiner  Tabelle  I nur  auf)  und  zwar: 

Ligatur  der  Carotis  communis  ext.,  int.  und  Thyr.  sup.  Pilz  435. 

do.  ext.  und  int.  Pilz  110  Tabelle  I 33. 

do.  und  ext.  Pilz  148,  250,  276,  299,  418 '),  432  2)  Tabelle  I 

24,  101  (Carotis  ext.  der  andern  Seite),  115,  217. 

51)  ibidem  Nr.  26.  — 52)  ibidem  Nr.  39.  — 53)  ibidem  Nr.  42.  — 54)  ibidem  Nr.  57  tmd  58.  — 55)  Citirt  iu 

Bpa>n>  1882  pag.  430  ohne  Quellenangabe.  — 56)  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  1879.  — 57)  ibidem  1878.  (?)  Hier 

nicht  gefunden. 

1)  Nach  Madelung  soll  in  diesem  Falle  vor  Lig.  der  Carotis  com.  die  Lig.  der  ext.  gelöst  worden  sein. 
2)  Nach  Madelung  soll  nach  vergeblicher  Compr.  der  Carot.  com.  die  Lig.  der  ext.  allein  die  Heilung  bewirkt  haben. 

10 
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Ligatur  der  Carotis  communis  ext.,  und  Thyr.  sup.  Tabelle  I 69. 

do.  ext.,  Thyr.  sup.  Temporal,  superfic.  und  Auricularis  post  Tabelle  I 14. 

do.  (ext.?),  Temporal,  superfic.  Auricul.  ant.  und  Occipitalis  Pilz  309. 

do.  Thyreoid.,  Maxill.  ext.,  Lingualis  und  Occipitalis  Pilz  494. 

do.  und  Thyreoid.  Pilz  13  Tabelle  I 150. 

do.  und  Maxillaris  int.  Pilz  118  Tabelle  I 161. 

do.  und  Pharyngealis  ascendens  Tabelle  I 102. 

do.  und  Lingualis  Tabelle  I 186. 

do.  Auricularis  und  Temporalis  Tabelle  I 78. 

do.  und  Carotis  int.  Pilz  75,  278,  355  und  (wahrscheinlich  auch)  485  (Ver- 

letzung der  Carotis  int.  in  der  Parotidengegend,  Ligatur  der  Carotis  ohne 
Erfolg,  Ligatur  en  masse  in  loco). 

In  Tabelle  I 103  mussten  noch  14  Ligaturen  nach  Ligatur  der  Carotis  com.  angelegt  und  in  Tabelle  I 
448  c.  28  Umstechungen  nach  Ligatur  der  Carotis  com.  gemacht  werden. 

Aus  den  Quellenangaben  dieser  Fälle  geht  hervor,  dass  die  meisten  derselben  Robert  (1.  c.) 
und  Madelung  (1.  c.)  entnommen  worden  sind.  Doch  da  ich  selbst,  bevor  ich  diese  Werke  erhielt, 
ebenfalls  eine  Sammlung  der  Ligaturen  der  Carotis  ext.  veranstaltet  hatte,  so  beschloss  ich,  zumal  ich 
auch  solche  Fälle  auffand,  welche  in  diesen  beiden  Werken  nicht  verzeichnet  sind,  die  in  obigen  Werken 
schon  zusammengestellten  Fälle  meinen  Fällen  zuzufügen,  dabei  aber  die  aus  dem  Vergleich  der  ver- 
schiedenen Zusammenstellungen  sich  ergebenden  Correcturen  vorzunehmen  und  die  für  uns  wichtigen 
Bemerkungen,  welche  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  Werke  fehlten,  hinzuzufügen. 

Was  die  Ansicht  Madelung’ s betrifft,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  weitere  Fälle  von  Ligatur  der 
Carotis  ext.,  sofern  dieselben  während  der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  insbesondere  der  Ausrottung 
der  Parotis  gemacht  worden  sind,  zu  sammeln,  so  stimme  ich  derselben  bei,  da  zur  Beantwortung  der 
streitigen  Fragen  in  Betreff  der  Ligatur  dieses  Materials  nichts  Besonders  darbietet. 

Eine  statistische  Betrachtung  dieser  Tabelle  übergehe  ich;  dieselbe  ist  von  Robert,  Madelung, 
Guyon,  Wyeth  (deren  letztere  Werke  mir  nicht  zugänglich  sind)  in  gehöriger  Weise  dargelegt  worden, 
weshalb  ich  bloss  am  Schluss  meines  Cap.  IV  deren  Ergebnisse  kurz  referiren  will. 


XV. 


Vergleich  der  Ligatur  der  Carotis  communis  mit  der  der  Carotis 
externa  bei  Affectionen  im  Gebiete  der  letztem  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Collateralkreislaufs. 

Leider  muss  ich  gleich  bei  Beginn  dieses  wichtigen  Capitels  die  geringe  Objectivität  der  Autoren 
in  dieser  Frage  erwähnen,  indem  Derjenige,  welcher  durch  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  einer  Affection 
im  Gebiete  der  Carot.  ext.  einen  schlechten  Erfolg  hatte,  ohne  Weiteres  bedauert  hat,  diese  Ligatur 
gemacht  zu  haben;  indem  ein  Anderer,  wenn  auch  nur  auf  Grundlage  eines  einzigen  günstigen  Falles 
derselben  Art,  nur  diese  Operation  angewandt  wissen  will;  indem  eine  dritte  Gruppe  wieder  durch  einen 
einzigen  Erfolg  nur  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  empfiehlt;  indem  endlich  eiu  Vierter,  in  Anbetracht 
seines  einzigen  unglücklichen  Falles  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  vollständig  verwirft.  Das  einzige 
unparteiische  Urtheil  habe  ich  in  der„  Epicrise  zu  Tabelle  I 32  gefunden,  in  welcher  Raynaud  folgenden 
Ausspruch  thut,  den  ich  an  die  Spitze  meiner  Betrachtung  stelle:  „Mag  man  operiren,  wie  man  will, 
„durch  alle  Operationen  sind  günstige  Resultate  erzielt  worden  und  werden  erzielt  werden;  trotzdem  muss 
„man  sich  wol  bewusst  sein,  dass,  welche  Vorsichtsmassregeln  man  auch  immer  ergreift,  man  unglück- 
licherweise grosse  Chancen  hat,  Misserfolge  zu  erleben.“ 

Ich  beabsichtige  im  Folgenden,  1)  auf  Grundlage  der  Casuistik  die  bis  jetzt  pro  und 
contra  angeführten  theoretischen  und  praktischen  Gründe  zu  prüfen,  und  2)  solche  Gründe 
pro  und  contra  anzuführen,  welche  bis  jetzt  nicht  angeführt  worden  sind. 

Aus  der  Tabelle  II  Indication  II — -IX  incl.  u.  XVIII  geht  hervor,  dass  die  Ligatur  der  Carot. 
comm.  bei  Affectionen  im  Gebiete  der  Carot.  ext.  405 mal  gemacht  worden  ist;  dazu  noch  3mal  bei  Blutung 
nach  gleichzeitiger  Verletzung  der  Carot.  ext.  und  int.  (Indication  I).  Diese  Zahl  repräsentirt  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  aller  Fälle.  Da  ist  es  nun  an  der  Zeit,  wieder  einmal  die  Frage  anzuregen,  mit  welchem 
Recht  man  der  näherliegenden  Ligatur  der  Carot.  ext.  nicht  den  Vorzug  gegeben  hat,  um  so  mehr,  als 
unter  diesen  405  Fällen  181  Todesfälle  und  20  Heilungen  ohne  Erfolg,  was  50%  directe  und  indirecte 
Misserfolge  ergiebt;  25  Fälle  sind  bloss  gebessert  worden,  so  dass  nach  Abzug  der  17  Fälle  mit  unbekanntem 
Ausgang  wirkliche  Heilung  nur  in  162  Fällen,  also  40%  eintrat.  Freilich  stellt  sich  dieser  Procentgehalt 
bei  den  einzelnen  IndicatioDen  nicht  gleich,  worüber  Näheres  aus  der  Tabelle  II  zu  ersehen  ist. 

Aus  der  reichhaltigen  Literatur  dieser  Frage  geht  hervor,  dass  die  Autoren  sich  in  mehrere  Lager 
getrennt  haben.  Die  Einen  befürworten  die  Ligatur  der  Carot.  comm.,  die  Andern  die  der  Carot.  ext; 
eine  dritte  Gruppe  ist  weder  besonders  gegen  die  eine  noch  gegen  die  andere  Operation  eingenommen  und 
eine  vierte  Reihe  empfiehlt  ein  mehr  complicirtes  Verfahren.  (Sedillot  Mitunterbindung  der  Thyreoidea  sup.. 
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Bruns  Ligatur  beider  Carot.  ext.,  Herbet  Mayo  Ligatur  der  Carot.  ext.  und  int.  zu  gleicher  Zeit, 
P.  H.  Berard  Ligatur  der  Carot.  comm.  und  einen  der  Aeste,  gleichgiltig  welchen.  Andere  wieder  Ligatur 
der  Carot.  ext.,  interna,  der  Thyr.,  Maxill.  und  Lingualis  zu  gleicher  Zeit,  Wutz  er  endlich  2 Ligaturen 
um  Carot.  ext.,  die  eine  so  weit  als  möglich  von  der  Carot.  comm.  entfernt,  die  andere  am  Ursprung  der 
Thyreoid  sup.,  diese  und  die  externa  mit  einer  Ligatur  umfassend,  in  Tabelle  I 14  von  Heine  ausgeführt). 

Oegen  die  Ugatur  der  Carot.  ext.  wird  angeführt: 

I.  Die  Fruchtlosigkeit  der  Operation,  falls  das  verletzte  Gefass  die  interna  ist. 

Hiergegen  spricht  die  Seltenheit  der  Verwundung  der  Carot,  int.  gegenüber  der  der  ext.  So 

ergiebt  die  Tabelle  II  unter  119  Verletzungen  der  ext,  und  der  comm.,  6mal  die  int.  und  3mal  die  int. 
und  ext.  verletzt. 

Eine  ähnliche  aber  viel  kleinere  Zusammenstellung  macht  Crisp ') : Unter  18  Fällen  fand  er  verletzt: 
Carot.  comm.  2 mal, 

Carot.  ext.  und  Aeste  12  mal, 

Vertebralis  lmal, 

Carot.  int.  2 mal, 

ext.  und  int.  lmal.  Soweit  die  Verletzungen. 

Ferner  hat  man  in  vielen  Fällen  von  Blutungen  aus  Tonsillen  die  int.  verletzt  geglaubt  (Ehrmann1 2) 
giebt  an,  dass  nur  in  3 Sectionen  und  zwar  von  Watson,  Mueller,  Duffin  (Pilz  162)  Läsionen  der 
ext.  nachgewiesen  wurden).  Doch  hat  sich  nach  Crisp  der  verletzte  Ast  meist  als  aus  Carot.  ext.  stam- 
mend erwiesen  und  zwar  aus  Arter.  tonsillaris,  pharyngealis  ascendens,  Stamm  der  Carot.  ext.  Ent- 
schieden sind  Fälle  von  Verwundungen  der  int.  vorgekommen,  entschieden  sind  auch  Arosionen  der  int. 
constatirt  worden,  entschieden  war  dabei  die  Ligatur  der  ext,  nutzlos.  Dem  Fall  eines  solchen  Miss- 
griffes, welcher  nicht  aus  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  gegenüber  kann  doch  kein  Mittel  gegen  das 
Auftreten  der  Hirnsymptome  nach  Ligatur  der  Carot.  eomm.  gefunden  werden.  „Erwägt  man  also  die 
„relative  Frequenz  eines  jeden  Missgriffes,  so  kann  das  kein  ernster  Vorwurf  gegen  die  Ligatur  der 
„Carot.  ext.  sein“  (Crisp).  Ausserdem  wird,  falls  man  sich  nach  Maunder3)  zur  Regel  macht,  niemals 
zu  ligiren,  wenn  die  Blutung  steht,  sondern  immer  nur,  wenn  sie  wiederkehrt,  das  Fort- 
bestehen der  Blutung  auf  diesen  Missgriff  hindeuten  und  man  könnte  sofort  durch  Verlängerung 
der  Wunde  die  Carot.  comm.  ligiren.  Die  int.  ist  nur  dann  zu  ligiren,  wenn  man  sie  ober- 
halb und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  mit  Durchschneidung  zwischen  beiden  Ligaturen  unterbinden 
kann;  (Näheres  hierüber  weiter  unten).  — Was  endlich  die  Aneurysmen  betrifft,  so  giebt  es  kein  sicheres 
Mittel  die  der  ext.  von  denen  der  int.  zu  diagnosticiren  und  muss  nach  Holmes4)  nach  fehlgeschlagener 
Compression  immer  die  Communis  ligirt  werden.  Meiner  Ansicht  sollte  man  die  Bifurcation  freilegen  und 
durch  gesonderte  Compression  die  Zugehörigkeit  des  Aneurysma  zu  eruiren  suchen  und  darnach  handeln, 
wobei  man  aber  selbst  nach  sicherer  Diagnose  bedenken  soll,  dass  die  Ligatur  nach  Anei  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  von  der  Ligaturstelle  häufiger  zur  Eiterung  führt.  (Holmes  und  viele  Andere.) 

II.  Die  Furcht  vor  secundären  Nachblutungen  durch  mangelhafte  Bildung  des  cen- 
tralen Thrombus,  bedingt  durch  die  grosse  Nähe  der  Aeste,  resp.  durch  die  sehr  häufige 
anatomische  Anordnung,  dass  die  Carot.  ext.  sich  gleich  nach  ihrem  Ursprung  in  mehrere 

1)  Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  LXI.  1878,  pag.  229  ff. 

2)  Gaz  des  Hopitaux.  1878,  pag.  1165. 

3)  Lancet  1875,  Jan.  9,  16.,  Febr.  27. 

4)  ibid.  1873,  Febr. 


Aeste  theilt.  (Heine1),  Raynaud2),  Pingaud3).  So  musste  Wutzer,  ein  eifriger  An- 
hänger der  Ligatur  der  Carot.  ext,  von  derselben  abstehen,  weil  in  der  Wunde  viele  kleine 
Zweige  zu  sehen  waren.  (Pilz  387). 

Diesem  Uebelstand  kann  man  abhelfen,  wenn  man  nach  Crisp  es  sich  zur  Regel  macht,  die 
Carot.  ext.  zwischen  Thyr.  sup.  und  Lingual  zu  ligiren,  zwischen  welchen  der  Raum  meist  72-%" 
beträgt,  in  50  % der  Fälle  sogar  noch  etwas  drüber,  indem  die  Thyr,  sup.  von  der  Bifurcat  und  unter- 
halb derselben  und  nur  selten  1"  oberhalb  abzugehen  pflegt.  In  Tabelle  III  15  u.  16  hat  Wutzer  die 
Ligatur  an  dieser  Stelle  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt,  obgleich  der  Zwischenraum  nur  Vs"  (4"')  betrug; 
in  Tabelle  III  11  wurde  1 Cm.  = 4,4'"  von  der  Thyreoid  entfernt  mit  Erfolg  unterbunden  (Robert); 
in  Tabelle  III  18  ist  in  einer  Länge  von  5 Linien  kein  Ast  zu  sehen,  in  Tabelle  III  52  ist  gleich  unter- 
halb maxill.  ext.  und  in  Tabelle  III  31  und  53  oberhalb  der  Thyreoid  sup.  (ohne  besondere  Zahlenangabe) 
mit  Erfolg  ligirt  worden,  indem  der  Tod  im  letzten  Fall  nicht  von  Seiten  der  Ligatur  erfolgte,  denn  man 
fand  gut  adhärente  Thromben,  sondern  durch  directe  Anätzung  der  Lingualis  der  nicht  unterbundenen 
Seite.  Immerhin  wird  man  sich,  in  Anbetracht  des  später  zu  beweisenden  Ausbleibens  oder  der  nur 
geringen  Bedeutung  einer  peripheren  Collateralcirculation  sich  diese  Erfahrung  zu  Nutze  machen  und  die 
Ligatur  so  weit  als  nur  möglich  peripherwärts  von  der  Thyr.  sup.  anlegen,  wie  auch  die  Fälle  Tabelle  III 
14,  52  etc.  beweisen,  wo  die  Carot.  ext,  vor  Spaltung  in  die  Endäste  ligirt  wurde.  — Sollte  aber  die  Ver- 
letzung unterhalb  der  Thyreoid  bei  hohem  Abgang  derselben  liegen  oder  gar  die  Thyreoid  selbst  betreffen 
oder  gleich  oberhalb  derselben  liegen,  so  muss  man  die  Carot.  ext,  unterhalb  Thyroid  resp.  die  Carot. 
comm.  ligiren,  dabei  aber  immer  die  Thyreoid  mitligiren,  Tabelle  I 69.  (Näheres  hierüber  weiter  unten.) 
Fälle  wie  Tabelle  I 24  gehören  zu  den  Seltenheiten  und  können  somit  die  Regel  nicht  erschüttern.  Im 
Uebrigen  schwindet  die  Furcht  vor  den  secundären  Blutungen  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  aus  der  Beurthei- 
lung  der  wirklichen  Erfahrung,  welche  wir  in  Tabelle  III  gemacht  haben.  Obgleich  in  dieser  Tabelle 
die  Ligatur  nicht  immer  an  der  von  Crisp  mit  vollem  Recht  empfohlenen  Stelle  gemacht  worden  ist,  so 
sind  centrale  Nachblutungen  nur  in  12,  20,  2 und  31  verzeichnet.  In  12  trat  sie  nach  7 Tagen  auf  und 
stand  auf  Compression  der  Carot.  comm.  für  immer,  ein  Zeichen,  dass  die  Blutung  keine  sehr  bedeutende 
geworden  wäre;  in  20  war  bei  der  der  Ligatur  folgenden  Exstirpation  die  Blutung  sehr  heftig;  es  erwies 
sich  aber,  dass  die  Ligatur  um  die  sehr  grosse  Thyr.  sup.  gelegt  war;  nach  Ligatur  der  Carot,  ext.  stand 
auch  die  Blutung  sofort;  in  2 fand  man  nach  dem  am  2.  Tage  an  Pneumonie  erfolgten  Tode  keinen  cen- 
tralen Thrombus;  dieser  Fall  kann  hier  deshalb  nicht  geltend  gemacht  werden,  weil  möglicherweise  bei 
einer  fieberhaften  Krankheit  die  plastischen  Eigenschaften  des  Bluts  verringert  sind;  in  31  erfolgte  die 
Blutung  aus  direct  angeätzter  Arteria  lingualis  der  andern  Seite.  Somit  ist  eine  centrale  Nachblutung 
nur  1 mal  erfolgt  und  war  dieselbe  ganz  unbedeutend,  sonst  ist  eine  solche  weder  vor  noch  mit  dem  Ab- 
fall der  Ligatur  gesehen  worden.  Der  Abfall  der  Ligatur  von  Carot.  ext.  erfolgte  beiläufig  nach  5,  9,  10, 
12,  14,  15,  16,  18,  23  und  30  Tagen.  — Dasselbe  Resultat  ergiebt  die  Zusammenstellung  von  Guyon4), 
die  mir  im  Original  nicht  zugänglich  war:  unter  30  Fällen  nur  lmal  Nachblutung,  ein  Beweis,  dass  man 
die  Carot.  ext.  nicht  im  Mindesten  verantwortlich  machen  kann  für  die  Blutung  am  Sitz 
der  Ligatur. 

Die  peripheren  Blutungen  wollen  wir  weiter  unten  bei  Besprechung  der  peripheren  Collateral- 
circulation würdigen. 

1)  Prager  Vierteljahrsschrift,  1869,  IV. 

2)  Epicrise  zu  Tabelle  I 32, 

3)  Epicrise  zu  Tabelle  III  2. 

4)  M6ruoires  de  la  Sociöt.  de  C'hir.  Vol.  VI. 
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Leider  finde  ich  unter  der  glücklicherweise  geringen  Zahl  von  Todesfällen  nur  in  31  die  Erwähnung 
eines  Thrombus ; derselbe  war  oberhalb  und  unterhalb  der  Ligatur  adhäreut  (der  Tod  war  nach  33  Tagen 
erfolgt).  Ich  muss  daher  an  dieser  Stelle  die  Bitte  an  die  Operateure  richten,  alle  ihre  Ligaturen  der 
Carot.  ext.  zu  publiciren  und  bei  etwaigen  Todesfällen  grade  auf  diesen  Punkt,  nämlich 
Thrombusbildung  zu  achten. 

III.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  oder  deren  Aeste 
nachträglich  noch  die  Carot.  comnt.  ligiren  müssen. 

Sehen  wir  uns  diese  Fälle,  soweit  sie  die  Blutungen  betreffen , genauer  an  (die  Fälle,  in  welchen 
der  Erfolg  bei  einem  Aneur.  oder  einem  Angiom  etc.  ausblieb,  rechne  ich  hier  nicht  mit). 

Pilz  78.  Nachblutung  nach  Exstirpation  einer  Geschwulst,  welche  Ausläufer  zwischen  die  grossen  Gefässe 

sandte;  Ligatur  der  Thyr.  sup.  Am  13.  Tage  nach  Fall  der  Ligatur  Blutung;  Ligatur 

des  Stumpfes  der  Thyreoid.  Blutung.  Ligatur  der  Carot.  comm.  Blutung.  Tod  nach  62.  Tage. 

Pilz  110.  Nach  Entfernung  eines  Enchondroms  von  der  Gefässscheide  wird  eine  atheromatöse  Stelle  in 

der  Carot.  ext.  erkannt.  Ligatur  über  und  unter  dieser  Stelle.  Nach  7 Tagen  bei  der  vor- 
sichtigen Entfernung  des  einen  Ligaturfadens  heftige  Blutung  aus  Carot.  ext.  Ligatur.  Blutung 
nach  2 Tagen;  darauf  Ligatur  der  Carot.  comm.  und  eine  Ligatur  oberhalb  der  Bifur- 
cation.  Tod  durch  Hirnerscheinung  nach  3 Tagen. 

Pilz  250.  Blutung  aus  iucidirtem  Aneur.  der  Carot.  ext.,  Ligatur  der  Carot.  ext.  ohne  Erfolg,  Lig.  der 
Carot.  comm.  Tod  an  Hirnerscheinung  nach  6 Tagen. 

Pilz  435.  Wegen  Aneur.  varicos  in  osse  pariet.  wurde  auf  Yelpeau’s  Rath  die  Carot.  ext.  und  Thyreoid.  sup. 

unterbunden;  sogleich  hörte  der  Puls  auf,  Ligatur  fiel  am  16  Tage.  Da  mehrere  Nach- 
blutungen auftraten,  so  sollte  die  Carot.  int.  isolirt  ligirt  werden,  was  sehr  schwer  war,  daher 
Ligatur  der  Carot.  comm.  und  int.  Tod  durch  Hirnerscheinung  am  3.  Tage. 

Tab.  I 14.  Centrale  Nachblutung  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  Ligatur  der  Carot.  comm.  Heilung. 

Tab.  1 24.  dito  Tod. 

Diese  6 Fälle  repräsentiren  zusammen  mit  dem  pag.  77  besprochenen  Fall  12  der  Tabelle  III 
eine  hübsche  Summe  von  centralen  Nachblutungen,  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.,  wenn  man  noch  bedenkt, 
dass  diese  Unterbindung  so  selten  gemacht  worden  ist.  Jedenfalls  dürfen  wir  aus  diesen  Zahlen  nicht 
den  Schluss  ziehen,  dass  bei  häufigerer  Ligatur  der  Carot.  ext.  auch  häufiger  Misserfolge  Vorkommen 
müssen,  denn  diese  Fälle  sind  so  operirt,  dass  sie  unserer  heutigen  Anschauung  widersprechen.  Zu  Pilz  78 
frage  ich,  wie  nach  Ligatur  der  Thyreoid.  der  Thrombus  zu  Stande  kommen  soll,  wenn  man  die  Carot.  ext. 
nicht  mitligirt?  Als  Beweis  hierzu  führe  ich  die  Section  zu  Tabelle  III  35  an,  wo  nach  Ligatur  der 
Lingualis  allein  das  centrale  Ende  ohne  Thrombus  gefunden  wurde.  In  Pilz  250  ist  nicht  an  der 
von  Crisp  empfohlenen  Stelle  ligirt  worden,  und  in  Pilz  110  waren  wahrscheinlich  auch  andere  Stellen 
der  Arterie  atheromatös.  Und  trotz  dieser  relativ  grossen  Zahl  von  Nachblutungen  müssen  wir 
dennocli  immer  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  versuchen,  da  1' ) von  den  5 Gestor- 
benen 3 an  Hirnerscbeinung  starben  und  da  2)  man  durch  diese  Ligatur  nichts  verloren  bat,  indem  man 
noch  Raum  hatte,  mehr  centralwärts  zu  ligiren,  während  sonst  oft  Fälle  vorgekommen  sind,  in  denen  nach 
Ligatur  der  Carot.  comm.  centrale  Blutung  eintrat  und  kein  Raum  mehr  für  eine  tiefere  Ligatur  da  war. 

IV.  Die  schwere  Ausführbarkeit  der  Ligatur  der  Carot.  ext.,  resp.  das  schwere 
Unterscheiden  der  ext.  von  der  int. 

Dieser  Einwurf  bedarf  keiner  Erklärung  und  ist  nur  am  Schreibtisch  und  nicht  am  Operations- 
tisch entstanden.  Und  obgleich  Madelung  (pag.  648)j  solche  von  Pirogoff  angegebene  Schwierig- 
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keiten  aufzählt,  so  macht  es  auf  mich  mehr  den  Eindruck,  als  ob  Pirogoff  diese  Schwierigkeiten  nicht 
als  Grund  gegen  die  Ligatur,  sondern  nur  der  Vollständigkeit  halber  aufgezählt  hat.  „Im  Uebrigen  ist 
„die  begonnene  Ligatur  immer  zur  Ausführung  gekommen  und  in  keinem  Fall  starb  Patient  unmittelbar 
„nach  oder  während  der  Ligatur.  (Madelung.)  Nur  in  Pilz  498  hat  sich  eine  solche  Schwierigkeit 
wirklich  ereignet,  indem  durch  die  veränderte  Lage  der  Theile  zu  viel  Zeit  zur  Auffindung  der  Carot.  ext. 
vergangen  wäre,  und  nach  Weljaminow ')  soll  König  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  begonnen,  aber  schnell 
zu  der  der  Carot.  comm.  übergegangen  sein  (die  Quelle  über  diesen  Fall  nicht  angegeben).  In  Tabelle  1 145 
beabsichtigte  Richet  die  Carot.  ext.  zu  unterbinden,  die  Section  ergab  aber  Ligatur  um  Carot.  comm. 

V.  Das  Blut,  welches  zur  Carot.  int.  geht,  würde  zu  sehr  gegen  die  Arteriennarbe 
drücken.  (Raynaud.) 

Wenn  es  schon  zu  einer  Arteriennarbe  gekommen  ist,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  die  Rück- 
wirkung des  Druckes  von  Seiten  des  zur  Carot.  int.  gehenden  Blutes  keine  grosse  sein  kann.  Dieser 
Druck  wird  jedenfalls  bei  dem  candelaberartigen  Abgang  der  Carot.  int.  stärker  sein,  als  bei  dem  gabel- 
förmigen1 2). Daher  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  durch  doppelte  Ligatur  mit  Durchschneidung  des 
Gefässes  zwischen  den  Ligaturen  die  Narbe  widerstandsfähiger  zu  machen,  indem  dann  die  beiden  Gefäss- 
stümpfe  mit  dem  umliegenden  Gewebe  zu  einer  Narbe  zu  verwachsen  pflegen3).  Im  Uebrigen  ist  es 
wunderbar,  dass  man  grade  gegen  die  Carot.  ext.  solche  Gründe  vorbringt,  während  man  sie  beispiels- 
weise an  der  Uiaca  communis,  wo  doch  dieselben  Verhältnisse  vorliegen,  gar  nicht  erwähnt.  Ganz 
besonders  schön  soll  die  Arteriennarbe  der  von  Guthrie  unterbundenen  Uiaca  comm.  gleich  hinter  Aorta 
sich  entwickelt  haben,  wo  doch  wahrlich  ein  viel  grösserer  Druck  der  Blutsäule  vorhanden  ist,  als  in  der 
Carotis  (persönliche  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  E.  v.  Wahl  nach  dem  Präparat  im  Hunter’schen  Museum). 

VI.  Durch  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  werden  sich  die  Anastomosen  zwischen  Arter. 
ophthalmica  und  Endästen  der  maxill.  ext.  ausbilden  und  zu  peripheren  Nachblutungen 
Veranlassung  geben  können. 

Da  dieser  Weg  nicht  der  einzige  einer  peripheren  Nachblutung  sein  könnte,  so  gehört  die  Be- 
sprechung des  Mechanismus,  sowie  die  practische  Erfahrung  in  Betreff  der  Erweiterung  dieser  Anasto- 
mosen in  das  unten  zu  besprechende  Capitel  des  Collateralkreislaufs  nach  Ligatur  der  Carotiden.  Mag 
nun  dem  sein,  wie  es  wolle,  als  Einwand  kann  dieses  nicht  gelten,  da  auch  nach  Ligatur  der  Carot.  comm 
dieser  Weg  offen  bleibt,  indem  sich  von  Seiten  des  Circul.  Willisii  durch  rückläufigen  Strom  in  die 
Carot.  int.  die  Circulation  in  der  Ophthalmica  der  unterbundenen  Seite  hersteilen  kann.  Doch  lehrt  die 
Erfahrung  (Tabelle  II,  Indicat  XIX),  dass  bald  Thrombose  der  Arter.  ophthalmica  eintritt,  ein  Zeichen, 
dass  die  Triebkraft  an  dieser  Stelle  zu  gering  oder  die  Anastomosen  zu  fein  sind. 

VII.  Man  könnte  leicht  peripherwärts  von  der  Verletzung  ligiren. 

In  einem  solchen  Fall  würde  das  Fortbestehen  der  Blutung,  falls  man  nach  dem  Maunder’schen 
Princip  nur  dann  unterbindet,  wann  es  blutet,  auf  diesen  Missgriff  hindeuten;  und  da  würde  man  durch 
die  Ligatur  tiefer  unten,  obgleich  nicht  beabsichtigt,  dennoch  das  Gefäss  central  und  peripher  unter- 
bunden haben,  was  doch  immer  angestrebt  werden  sollte. 

VIII.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  oder  deren  Aeste  erst 
nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  gelungen,  weil  man  durch  die  Blutleere  Alles  übersehen  konnte. 

1)  Bpan-L  1882.  pag.  772. 

2)  Diese  Eintheilung  von  Schwalbe  citirt  von  Binswanger  in  Archiv,  für  Psychiatrie  IX,  pag.  353. 

3)  Nach  Ho  dg  so  n hat  schon  Aetius  diese  Methode  empfohlen.  Weljaminow  (Bpan,  1882,  pag.  750) 
meint,  dass  durch  diese  Methode  die  Arterienenden  mehr  Ruhe  haben  bei  jeder  Halsbewegxmg. 
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In  einem  solchen  Fall  hätte  man  ja  auch  mit  der  Compression  auskommen  können,  wie  der  Fall 
Tabelle  III  12  beweist.  Im  Uebrigen  wirken  alle  localen  Blutstillungsmittel  zu  denen  im  gewissen  Sinne 
auch  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  gehört,  in  verzweifelten  Fällen  erst  nach  der  Ligatur  des  Hauptstammes, 
während  in  solchen  Fällen  weder  die  Ligatur  noch  die  localen  Mittel  allein  helfen.  (Tabelle  I 103)  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  der  Anwendung  der  Styptica  auf  blutende  Gefässtumoren.  (Tabelle  III  54)  „Nur 
„wo  die  Ligatur  in  loco  laesionis  aus  anatomischen  Gründen  zu  verletzend  oder  in  Folge  pathologischer  Ver- 
hältnisse voraussichtlich  nutzlos  wäre,  da  ist  die  Continuitätsligatur  anzulegen.“  (Maunder  1.  c.)  Dass 
man  aber  auch  die  schwierigsten  anatomischen  Verhältnisse  bekämpfen  kann,  bewies  Gluck  (Tabelle  III  55). 

IX.  Bei  eiternden  Schusswunden  würde  durch  Ligatur  der  Carot.  ext.  in  loco 
laesionis  der  Ligaturfaden,  besonders  das  Catgut  durch  die  Eiterung  zu  früh  verzehrt  werden. 
Dieser  Einwand  kann  nur  hinfällig  genannt  werden,  indem 

1)  bewiesen  ist,  dass  das  Catgut  sich  in  eiternden  Wunden  resistenter  verhält  (Tabelle  I 78)  und 

2)  das  Catgut  so  gut  präparirt  werden  kann,  dass  es  noch  nach  Jahren  in  der  Wunde  wieder 
zu  erkennen  ist.  (Tabelle  I 164,  167.) 

X.  Nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  und  noch  vielmehr  nach  Ligatur  beider  muss  eine 
Blutüberfüllung  im  Hirn  eintreten.  Diese  muss  besonders  bei  älteren  Individuen  mit  athe- 
romatösen  Hirngefässen  zur  Ruptur  führen,  zumal  bei  solchen  Leuten  ein  Excess  in  Baccho 
genügt,  um  eine  Ruptur  zu  bewirken. 

In  Tabelle  III  21  kann  man  den  Kopfschmerz,  den  Schwindel  und  das  Erbrechen  von  einer  Hype- 
raemie  zwar  ableiten,  doch  hat  sich  in  keinem  Fall  eine  ernste  Folge  dieser  Art  nach  der  Ligatur  gezeigt. 
Freilich  wurde  meist  bei  jugendlichen  Individuen  ligirt,  freilich  sind  bei  allen  ältern  Individuen  grosse 
Blutverluste  vorangegangen,  doch  durch  die  Narcose  können  leichte  psychische  Störungen  entgehen,  wes- 
halb bei  Aufstellung  der  Indicationen  für  diese  Ligatur  dieser  Punkt  immer  ins  Auge  gefasst  werden 
muss.  (Madelung.)  — 

Diese  Gründe  und  deren  Widerlegung  gelten  alle  für  die  Blutungen  aus  Carot.  ext.  und  deren 
Gebiet,  während  die  in  II,  III  u.  IV  u.  X auch  für  die  Aneurysmen  und  Gefässtumoren  Giltigkeit  haben, 
bei  welchen  das  Ausbleiben  eines  centralen  Thrombus  ebenso  gefährlich  ist  wie  bei  den  Blutungen;  letztere 
(Gefässtumoren)  haben  von  den  Blutungen  noch  das  voraus,  dass  bei  ihnen  in  Folge  der  vielen,  durch 
die  lange  bestehenden  Circulationsstörungeu  schon  erweiterten  Anastomosen  die  periphere  Collateral- 
circulation  (cf.  weiter  unten)  mehr  ausgebildet  ist,  wodurch  oft  der  Erfolg  auszubleiben  pflegt. 

Im  Uebrigen  bedarf  die  blosse  Berücksichtigung  der  Blutungen  mit  theilweiser  Vernachlässigung 
der  übrigen  Indicationen  keiner  besondern  Entschuldigung.  Denn  aus  der  Betrachtung  der  Tabelle  III 
und  durch  reifliche  Ueberlegung  wird  der  Werth  der  Ligatur  bei  den  andern  Indicationen  sehr  in  Frage 
gestellt,  ja  bei  einigen  sogar  als  ganz  gering  erwiesen. 

6 egen  «Sie  Ligatur  «1er  Carot.  eoiiiin.  wird  die  hohe  Mortalitätsziffer  nach  der- 
selben angeführt,  welche  bei  Blutungen  überhaupt  ohne  Unterschied  der  Quelle  von  Crisp  (1.  c.)  auf  56%, 
von  Pilz  auf  54%,  von  Norris  ')  auf  50%,  von  Velpe  au  auf  22%  (?)  angegeben  wird.  Uns  inter- 
essirt  hier  speciell  die  Mortalitätsziffer  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Blutungen  aus  Carot.  ext., 
welche  sich  aus  Tabelle  II,  Indicat.  II,  III,  und  IX,  wie  folgt,  ergiebt:  unter  150  Todesfällen,  72  Ge- 
nesungen und  3 Fälle  mit  unbekanntem  Ausgang.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  50%  Mortalität  nach 
Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Blutung  aus  Carot.  ext.  mit  der  Mortalitätsziffer  nach  Ligatur  der  Carot.  comm. 


1)  Americ.  Journ.  1847.  Vol.  14,  pag.  14. 
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bei  Blutung  überhaupt  übereinstimmen.  Somit  ist  allen  übrigen  Uebelständen,  welche  noch  der  Ligatur 
der  Carot.  comm.  bei  Blutungen  aus  Carot.  ext.  zugezählt  werden,  wie  „der  zu  grosse  Abstand  zwischen 
Ligatur  und  Quelle  der  Blutung  resp.  die  vielen  zwischen  beiden  liegenden  Anastomosen“  keine  besondere 
Bedeutung  zuzuschreiben.  Nur  einzig  und  allein  die  Ligatur  mit  den  ihr  folgenden  Hirnercheinungen, 
nicht  aber  die  Quelle  der  Blutung  bedingt  die  Mortalitätsziffer. 

Bei  den  Aneurysmen  haben  wir  sogar  ein  scheinbar  günstigeres  Verhältniss,  indem  die  Mortalität 
nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Aneurysmen  überhaupt  32%,  bei  Aneurysmen  der  Carot.  comm. 
und  int.  33  % und  bei  Aneurysmen  der  Carot.  ext.  nur  24  % beträgt.  Doch  ist  dieses  Verhältniss  nur 
scheinbar,  da  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  bei  Aneurysmen  derselben  die  Mortalität  kaum  einige  Procente 
beträgt  (eine  genauere  Angabe  kann  ich  hierüber  wegen  geringen  Materials  nicht  machen)  und  weil  die 
höhere  Mortalität  bei  Aneurysmen  der  Carot,  comm.  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  man  die  Ligatur  in 
der  Nähe  des  Aneurysma  anlegen  musste,  an  einer  Stelle  der  Gefässwand,  welche  in  vielen  Fällen  krank- 
haft mitafficirt  zu  sein  pflegt. 

Somit  ist  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  überhaupt  und  speciell  bei  Blutungen  zu  den  gefährlichsten 
Operationen  in  der  Chirurgie  zu  rechnen. 

Die  Ursachen  dieser  hohen  Mortalitätsziffer  sind: 

a)  Hirnsymptome,  welche  nach  Pilz  in  167  Fällen  von  Ligatur  bei  Blutung  überhaupt  69mal 
also  in  41%  auftraten,  wovon  40  also  24%  aller  Operirten  und  58%  aller  mit  Hirn- 
erscheinungen Behafteten  starben. 

Nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Blutung  aus  Carot.  ext,  und  deren  Aesten  starben  von  den 
75  Fällen  unserer  Tabelle  II  (Indication  II,  III  u.  IX)  an:  Hirnsymptomen  26  = 34,7  % 
(Crisp  giebt  an  unter  28  Todesfällen  derselben  Indication  8 durch  Hiru- 
symptome  = 29%. 

b)  Wiederholten  Blutungen  aus  Wunde  und  Ligaturstelle  in  unseren  75  Fällen  18  = 24,0% 


c)  Erschöpfung,  Anaemie,  Pyaemie,  Venenthrombose 13  = 17,2% 

d)  Erstickung,  Dyspnoe 4 = 5,3  % 

e)  Nicht  constatirt 14  = 18,8  % 


ad  a.  Zieht  man  hier  in  Betracht,  dass  viele  von  den  Genesenen  Hirnerscheinungen  hatten,  welche 
zum  grössten  The.il  dauernde  Störungen  hinterliessen  und  dass  die  Frequenz  der  Hirn- 
symptome bei  Blutung  aus  Carot.  ext.  grösser  ist  als  Blutungen  überhaupt  (34,7  u.  29  % 
gegenüber  24%),  wofür  ich  freilich  keinen  anderen  Grund  als  den  Zufall  anzugeben  ver- 
mag, so  dürfte  schon  dieses  Symptom  allein  genügen,  gegen  die  Ligatur  der 
Carot.  comm.  aufzutreten. 

ad  b.  Auch  die  tödtlichen  Nachblutungen  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Blutungen  aus  Carot. 
ext..  sind  häufiger  als  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  (cf.  pag.  77).  Es  muss  daher  hier  etwas 
Besonderes  hinzukommen.  Sehen  wir  uns  daher  die  Fälle  mit  Nachblutungen  an  und  bestim- 
men wir,  weshalb  dieselben  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  häufiger  sind  als  nach  der  der 
Carot  ext.  Wir  haben  folgende  tbeils  angeblich,  theils  sicher  constatirte. 

1)  Periphere  Bliitiingeii  in: 

Pilz  6.  Blutungen  aus  Occipitalis,  6 Tage  nach  Schuss  (Hirnerscheinungen  bald  nach  Operation);  am 
20.  Tage  periphere  Nachblutung;  f am  2.  Tage  an  Blutung  (und  Hirnerscheinungen). 

Pilz  21.  Blutung  aus  Carot.  ext.  nach  Schnitt  (nach  11  Tagen  Hirnerscheinungen),  Abfall  der  Ligatur 
am  13.  Tage,  am  19.  Tage  peripher  e Nachblutung,  f am  30.  Tage.  Abscess  in  der  Arterie 
und  Fehlen  des  unteren  Thrombus. 
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Pilz  22.  Blutung  aus  Carort.  ext.  nach  Schnitt  (nach  19  Tagen  Hirnei’scheinungen) , am  12.  Tage 

periphe’re  Nachblutung,  am  13.  Tage  Abfall  der  Ligatur,  f am  56.  Tage.  Oberes 

Gefässlumen  offen. 

Pilz  78.  Blutung  aus  Thyreoid.  sup.,  13  Tage  nach  Ligatur  derselben  während  einer  Exstirpation,  Abfall 

der  Ligatur  am  14.  Tage,  später  2 wahrscheinlich  periphere  Blutungen,  f am 

62  Tage. 

Pilz  109.  Blutung  aus  Maxillaris  ext.  oder  int.  (?)  nach  Ligatur  derselben  während  einer  Exstirpation, 
Blutung  am  selben  Abend  aus  einem  Muskelast.  f am  62.  Tage. 

Tab.  I 27.  Blutung  aus  Maxill.  int.  nach  Schuss.  Abfall  der  Ligatur  am  19.  Tage,  am  20.  periphere 
Blutung,  f am  41.  Tage,  Erysipel  und  lose  Gerinnsel. 

2)  Centrale  l§9ut  sengen  in: 

Pilz  42.  Blutung  aus  Carot.  ext.  im  Rachen,  nach  4 Tagen  hatte  der  Faden  durchgeschnitten,  cen- 

trale Blutung  f. 

Pilz  120.  Blutung  aus  Thyreoid.  sup.  nach  Exstirpation  eines  Struma,  Abfall  der  Ligatur  am  9 Tage 
mit  centraler  Blutung,  f am  12.  Tage;  keine  Thomben  in  Carotis. 

Pilz  111.  Blutung  aus  Temporalis.  Schlingbeschwerden.  Am  11.  Tage  centrale  Blutung,  Compression. 

(Patient  kommt  nicht  mehr  zum  Bewusstsein,  Hemiplegie  und  Convulsionen),  f am  11.  Tage. 
Carotis  gut  verschlossen,  die  Blutung  erfolgte  aus  einer  atheromatösen  Stelle,  welche  y2"  unter- 
halb der  Ligatur  lag. 

Pilz  105.  Blutung  aus  Maxill.  int.,  bald  darauf  Abort  und  centrale  Blutung,  f am  2.  Tage. 

Pilz  43.  Blutung  aus  Maxill.  ext.  nach  Exstirpation  eines  Tumors  durch  einen  Barbier.  Abfall  der 
Ligatur  am  12.  Tage,  am  16.  Tage  nach  Stiefelausziehen  Blutung  und  Tod. 

Pilz  44.  Blutung  aus  Thyreoid.  sup.  und  Lingualis  nach  Schnitt,  centrale  Blutung  nach  Abreissen 
des  Verbandes,  f am  33.  Tage. 

Pilz  37.  Blutung  aus  Carot.  ext.  nach  Schnitt,  centrale  Blutung  am  6.  Tage,  Ligatur  tiefer  unten. 
(Hirnerscheiuungen  am  7.  Tage),  f am  12.  Tage. 

Pilz  13.  Blutung  aus  Carot.  ext.  nach  Schnitt,  Abfall  der  Ligatur  am  21.  Tage,  am  30.  Tage  centrale 
Blutung,  Ligatur  tiefer  unten,  f am  60.  Tage,  Abscess  an  der  Ligaturstelle. 

3)  JPas'enehyanatnse  und  septisclic  Ulnteang  in: 

Pilz  11.  Blutung  nach  Ausziehen  eines  Zahnes,  dauert  trotz  Ligatur  der  Carot.  comm.  fort. 

Pilz  171.  Septische  Blutung  bei  Pyaemie  f. 

Also  unter  den  75  Todesfällen  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Blutungen  aus  Carot.  ext. 
6 periphere,  8 centrale,  1 parenchymatöse  und  eine  septische  Blutung. 

Da  die  centralen  Nachblutungen  meist  durch  Zufälligkeiten  wie  Abortus,  Stiefelausziehen,  Abreissen 
des  Verbandes,  vielleicht  auch  Schlingbeschwerden  und  in  Pilz  42  durch  ein  schlechtes  Verfahren  des 
Zuschnürens  erfolgt  ist  und  in  Pilz  111  eine  unvorhergesehene  atheromatöse  Stelle  centralwärts  von  der 
Ligatur  die  Veranlassung  gab,  so  bleiben  als  wirklich  der  Ligatur  der  Carot.  comm.  zu  beschuldigende 
centrale  Blutungen  nur  3 Fälle  nach  und  zwar  Pilz  120,  37  und  13. 

In  120  ist  wieder  einmal  der  grosse  Zankapfel,  um  den  sich  Alles  dreht,  die  Thyreoid.  schuld; 
denn  das  Fehlen  der  Thromben  beweist  zur  Genüge,  dass  man  auch  die  Thyreoid.  hätte  unterbinden 
müssen;  in  37  u.  13  beweist  der  Umstand,  dass  die  tiefere  Ligatur  der  Carot.  comm.  nichts  half,  dass 
die  Blutung  zwar  durch  einen  centralen,  direct  vom  Herzen  kommenden  Strahl  verursacht  wurde,  nicht 
aber,  dass  sie  durch  die  Carot.  comm.  resp.  Ausbleiben  des  centralen  Thrombus,  sondern  durch  die  Thyreoid.  inf. 
vermittelt  wurde,  welche,  wie  ich  später  beweisen  werde,  durch  ihre  freie  Communication  mit  der  Thyreoid. 
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sup.  die  Carot.  comm.  vollständig  zu  ersetzen  vermag.  In  allen  Fällen  mit  wirklich  rein  centralen 
Blutungen  erfolgte  der  Tod  sehr  schnell,  höchstens  nach  2 Tagen,  dagegen  in  diesen  beiden  letzten  langsam 
(nach  7 u.  30  Tagen),  ein  Beweis,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  nur  die  dabei  nicht  ligirte Thyreoid.  inf. 
zu  beschuldigen  ist,  deren  Ligatur,  wie  ich  später  zeigen  werde,  das  beste  Mittel  ist,  um  allen  Unbequem- 
lichkeiten aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Die  Ursachen  der  peripheren  Nachblutungen  waren  1 mal  die  Occipitalis.  welche,  wie  später  gezeigt 
werden  soll,  in  offner  Verbindung  mit  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  steht  und  sich  somit  analog  der  Thyreoid» 
sup.  verhält;  lmal  Abscess  an  der  Ligaturstelle  und  Imal  lose  Gerinnsel,  bedingt  durch  ein  Erysipel. 
In  den  übrigen  3 Fällen  sind  die  Collateralen  entschieden  schuld,  obgleich  dergleichen  nicht  Erwähnung 
gethan  ist.  Die  peripheren  Blutungen  pflegten  erst  spät  aufzutreten  nach  12,  19,  20  und  mehr  Tagen 
und  nur  in  Pilz  109  am  selben  Abend  aus  einem  Muscelast.  Die  Blutungen  waren  auch  nie  so  heftig, 
dass  sie  sofortigen  Tod  zur  Folge  hatten,  sondern  sie  wiederholten  sich  öfters  und  führten  langsam  den 
Tod  herbei,  so  nach  6,  11,  21  u.  44  Tagen  nach  der  ersten  Nachblutung;  nur  in  Pilz  6,  wo  Occipitalis 
schuld  war,  schon  am  folgenden  Morgen.  Daraus  folgt,  dass  die  peripheren  Blutungen  nur  durch  Colla- 
teralen kleineren  Calibers  erfolgen  (ausgenommen  Pilz  6)  und  immer  so  viel  Zeit  lassen,  um  therapeu- 
tische Massregeln  in  loco  zu  ergreifen.  Aehnliche  Verhältnisse  hat  auch  Dr.  Wilhelm  Koch1)  [nach 
Ligatur  der  Subclavia  geschildert. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  Fälle,  in  welchen  Pyaemie  eintrat  oder  gar  schon  bei  Pyaemie  ligirt 
wurde  (Pilz  171,  75,  Tabelle  I 24,  33)  auch  bei  Ligatur  der  Carot.  ext.  Vorkommen  können,  so  sind 
wir  nicht  berechtigt,  die  Nachblutung  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Blutungen  aus  Carot.  ext.  und 
Aesten  als  einen  Hauptgrund  gegen  die  Ligatur  derselben  anzuführen,  obgleich  man  zugeben  muss,  dass 
die  nach  Zufälligkeiten  entstandenen  Blutungen  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  häufiger  geschadet  haben, 
während  solche  Zufälligkeit  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  oft  spurlos  vorüberzugehen  pflegen,  ein  Um- 
stand, welcher  wahrscheinlich  auf  die  Ligatur  zu  nahe  am  Herzen  zurückzuführen  ist.  (Tabelle  I 79 
und  Pilz  298). 

Bei  Gelegenheit  der  peripheren  Nachblutungen  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  einige  Autoren 
wie  Boeckel  (Pilz  110)  und  Billroth  (allgemeine  Chirurgie  1882,  pag.  164:  „unterbindet  man  die 
„Carotis  und  durchschneidet  dieselbe  hinter  der  Ligatur,  so  stürzt  das  Blut  mit  furchtbarer  Gewalt 
„aus  dem  peripheren  Ende  heraus“)  gegen  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  das  Offenbleiben  der  Commu- 
nication  zwischen  beiden  Carot.  int.  anführen,  durch  welche  eine  periphere  Nachblutung  eintreten  müsse, 
während  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  das  Blut  doch  ungehindert  vom  Herzen  in  die  Carot.  int.  getrieben 
wird.  Da  nun  die  Zahl  der  Autoren,  welche  die  Bedeutung  dieser  breiten  Anastomose  nicht  anerkennen 
keine  sehr  grosse  ist  — mir  ist  freilich  nur  Morris  als  Bekenner  dieser  Ansicht  bekannt  — , und  da 
diese  Frage  um  so  wichtiger  ist,  als  nach  Verletzung  der  int.,  im  Fall  diese  Communication  zu  Nach- 
blutungen führen  kann,  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  sehr  zweifelhaft  wird,  obgleich  doch  die  meisten 
Autoren  (Broca  Pilz  134)  grade  empfehlen,  diese  und  nicht  die  Carot.  int.  zu  ligiren2),  — so  wollen  wir  auf 
Grundlage  unserer  Casuistik  diese  Frage  untersuchen,  wobei  in  Anbetracht,  dass  dieser  rückläufige  Strom 


1)  Arch.  für  klm.  Chirurg.  Bd.  X.  1869,  pag.  203. 

2)  In  Fällen,  wo  man  die  Carot.  int.  oberhalb  und  unterhalb  der  Verletzung  mit  Durchschneidung  zwi- 
schen den  Ligaturen  unterbinden  kann,  da  sollte  man  von  der  allgemein  anerkannten  Hegel  nicht  abweichen,  wie 
Tabelle  III  56  u.  57  beweisen.  Wo  dieses  nicht  möglich  ist,  da  bleibt  freilich  nichts  übrig  als  die  centrale  Ligatur 
der  Carot.  int.  oder  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Ligatur  anderer  Gefässe  (cf.  unten). 
Gegen  die  centrale  Ligatur  der  Carot.  int.  werden  folgende  Gründe  beigebracht:  1)  die  schwere 
Ausführbarkeit  der  Operation.  Diese  kommt  nur  dann  in  Betracht,  wenn  grosse  Eile  nöthig  ist,  zumal  die 
Operation  von  Gluck  (Tabelle  III  41)  beweist,  dass  selbst  das  Schwerste  zu  überwinden  ist. 


11* 


84 


auch  bei  Ligatur  wegen  Verletzungen  der  Carot.  comm.  zu  peripherer  Nachblutung  führen  kann,  auch 
diese  Indication  hier  berücksichtigt  werden  soll.  Die  Prüfung  dieser  Fijage  ist  um  so  mehr  berechtigt, 
als  die  Empfehlung  der  Autoren  in  Widerspruch  mit  ihren  Ansichten  steht;  denn  dieselben,  welche  die 
Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Verletzungen  der  Carot.  int.  empfehlen,  geben  einen  rückläufigen  Strom 
durch  den  Circulus  Willisii  zu. 

Sehen  wir  zu,  welche  Schlüsse  uns  unser  diesbezügliches  Material  zu  ziehen  erlauben  wird: 

Pilz  63.  Stichwunde  der  Carot.  int.  an  der  Bifurcation.  Blutung  steht  sofort,  f nach  79  Tagen  ohne 
Blutung. 

Pilz  99a.  Blutung  nach  Punction  der  Mandel.  Blutung  steht,  nach  fast  2 Monaten  Blutung  mit  Er- 
brechen und  Hemiplegie,  f am  61.  Tage.  Hirnabscess. 

Pilz  137.  Blutung  aus  Carot.  int.  au  Bifurcation  nach  Extract  einer  Pfeife  aus  dem  Munde.  Blutung 
kehrt  zwar  wieder,  Patient  stirbt  aber  nicht  an  Blutung. 

Pilz  148.  Schnittwunde  der  Carot.  int.  an  Bifurcation.  Blutung  steht  nicht,  daher  Ligatur  über  der 
verletzten  Stelle  und  um  Carot.  ext.  Blutung  kehrt  in  den  folgenden  2 Tagen  nicht  wieder,  aber 
Tod  durch  Schwäche.  Thromben  in  Carot.  int. 

Pilz  58.  Anätzung  der  Carot.  int.  an  der  Bifurcation.  Blutung  am  5.  und  6.  Tage,  f am  7.  Tage.  Die 
Oeffnung  in  Carot.  int.  ist  durch  Thromben  geschlossen. 

Pilz  65.  Arosion  der  Carot.  int.  vom  Ohr  aus  an  2 Stellen.  Blutung  steht;  am  folgenden  Tage  bald 
stehende  neue  Blutung,  am  3.  Tage  Blutung,  Patient  zu  schwach  für  die  Ligatur  der  andern  Seite. 
Pilz  127  \ Arosion  der  Carot.  int.  vom  Ohr  aus.  Blutung  steht,  kehrt  am  11.  Tage  wieder,  durch  Com- 
127a|  pression  der  andern  Carotis  gestillt.  Ligatur  der  andern  Carotis,  f an  Hirnerscheinungen 
ohne  Blutung. 

Pilz  134.  Arosion  der  Carotis  vom  Ohr  aus.  Blutung  am  10.  Tage  f nach  27  Tagen  an  Blutungen. 
Pilz  485.  Carotis  int.  reisst  bei  Exstirpation  der  Parotis  ab.  Ligatur  der  (parotis  comm.  verstärkt  die 
Blutung.  Ligatur  en  masse  in  loco.  Heilung. 

Tab.  I 31.  Quetschwunde  der  Carotis  comm.  f nach  5 Tagen  ohne  Blutung.  Centraler  und  peripherer 
Thrombus,  letzterer  sich  in  Carot.  ext.  und  int.  fortsetzend. 

Tab.  I 32.  Quetschwunde  der  Carot.  comm.  f nach  3 Tagen  an  Blutung,  welche  wahrscheinlich  aus  der 
mitverletzten  Thyreoid.  sup.  stammt. 

Tab. 198, 99.  Verletzung  der  Carotis  int.  durch  Schuss  ins  Ohr.  Ligatur  der  Carotis  comm.,  Nachblutung 
erst  nach  7 Tagen.  Ligatur  der  andern  Carotis  f. 

Tab.  1153.  Carotis  int.  y2"  über  Bifurcation  verletzt,  f an  Erschöpfung  in  Folge  der  primären  Blutung. 
Tab.  I 50.  Blutung  aus  traumat.  Aneur.  der  Carotis  int.  Vollständige  Heilung  ohne  Blutung  und  trotz 
Hirnerscheinungen. 

Pilz  230.  Aneur.  ver.  Carotis  int.  f an  Hirnerscheinungen  nach  8 Tagen;  Pulsation  nicht  erwähnt. 

Pilz  262.  Aneur.  ver.  Carotis  int,  f nach  30  Stunden  au  Hirnerscheinungen.  Section  mangelhaft. 

Pilz  223.  Aneur.  Carotis  int.  Pulsation  erlischt  erst  am  50.  Tage.  Heilung,  f nach  13  Jahren.  Cir- 
culus Willisii  auf  der  ligirten  Seite  weiter  als  auf  der  andern. 


2)  Die  geringen  Chancen  für  einen  centralen  Thrombus,  bedingt  durch  Offenbleiben 
der  Carotis  ext.  Hierüber  besitze  ich  keine  Aufzeichnungen,  erlaube  mir  daher  die  Discussion  über  diese  Frage 
aus  der  Epicrise  zu  Tabelle  I 32  (Raynaud)  wiederzugeben:  Raynaud  sagt:  „nehmen  wir  an,  die  Carotis  int. 
„ist  verletzt  und  diese  Verletzung  diagnosticirt,  so  würde  durch  Ligatur  der  Carotis  int.  die  Blutung  zwar  augen- 
blicklich gehoben  werden,  eine  centrale  Nachblutung,  vermittelt  durch  die  offene  Carotis  externa  aber  nicht  aus- 
„bleiben.“  Um  diesen  Unbequemlichkeiten  auszuweichen,  schlägt  Herbert  Mayo  vor,  die  Carot.  ext.  und  int.  zu 
ligiren,  P.  H.  Berard  dagegen  rathet,  die  Bifurcation  blosszulegen  und  dann  die  Carot.  comm.  und  einen  der 
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Pilz  242.  Aneur.  Carotis  int.  Sofort  erlischt  Pulsation  im  Aneur.,  kehrt  nach  4 Stunden  wieder,  nach 
2 Tagen  Entzündung  des  Sackes,  spontane  Eröffnung  mit  bedeutender  Blutung.  Erfolg. 

Pilz  264.  Aneur.  traumat.  Carot.  int.  f am  12.  Tage  an  Hirnerscheinung.  Pulsation  nicht  erwähnt. 
Pilz  274.  Pulsation  schwand  für  immer  in  dem  sogleich  fester  gewordenen  Aneurysma  der  Carotis  int, 
f centrale  Blutung  durch  Excess. 

Tab.III56.  Periphere  Blutung  aus  Carotis  int.,  sobald  die  Compression  der  Carotis  communis  nachliess. 

Die  Aneur.  der  Aeste  der  Carot.  int.  und  die  Gefässtumoren  im  Gebiet  letzterer  übergehe  ich  hier,, 
weil  für  diese  wiederum  andere  Verhältnisse  vorliegen,  (cf.  unten.) 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Chancen  für  periphere  Nachblutung  um  so 
grösser  sind,  je  näher  die  verletzte  Stelle  dem  Circulus  Willisii  liegt,  indem  sich  die  Arosionen  von 
Seiten  des  Ohres  und  Pilz  485,  am  ungünstigsten  verhielten.  Doch  zeigen  selbst  diese  Fälle,  dass  die 
Blutung  nicht  sofort  wiederkehrt,  wie  die  Autoren  angeben  und  wie  man  bei  der  Breite  dieser  Anastomose 
erwarten  sollte,  sondern  sie  erfolgte  nach  1,10  und  11  Tagen;  nur  in  485  wurde  die  Blutung  durch  Lig. 
der  Carotis  sogar  verstärkt  (?).  Dass  die  Blutung  durch  den  Circulus  Willisii  vermittelt  wurde,  dafür 
sprechen  die  günstigen  Erfolge  der  Compression  der  Carotis  comm.  der  andern  Seite.  In  allen  übrigen 
Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  tiefer  unten  lag,  lässt  sich  die  geringe  Bedeutung  der  peripheren  Nach- 
blutung auf  diesem  Wege  nachweisen,  indem  in  Pilz  63  und  Tabelle  I 31  überhaupt  keine  Blutungen  mehr 
auftraten,  obgleich  doch  bis  zum  Tode  79  und  5 Tage  vergingen;  indem  in  Pilz  58,  137,  148  und 
Tabelle  I 32  Thromben  im  Carotis  int.  gefunden  wurden,  die  Blutung  also  aus  Collateralen  der  Carotis  ext., 
wahrscheinlich  aus  Thyreo'id  erfolgt  sein  muss,  indem  in  Pilz  99a  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  centrale 
Blutung  nach  Erbrechen  handelte,  da  doch  nach  2 Monaten  kaum  noch  eine  periphere  Blutung  möglich  ist. 

Auch  die  Aneurysmen  bestätigen  diese  Ansicht,  indem  1)  die  Pulsation  garnicht  wiederzukehren 
braucht  oder  wenn  sie  wiederkehrt,  sie  so  schwach  ist,  dass  sie  bald  wieder  erlischt  und  dass  sie  2) 
in  jedem  Falle  für  einige  Stunden  verschwindet;  nur  in  Pilz  223  erlosch  sie  erst  nach  50  Tagen. 

Da  nun  leider  diese  Schlüsse  aus  einem  ziemlich  mangelhaften  Material  gezogen  worden  sind,  so 
bin  ich  gezwungen,  obgleich  wir  auch  aus  theoretischen  Gründen  zugeben  müssen,  dass  im  untern  Theil 
der  Carotis  interna  leichter  eine  Gerinnung  möglich  ist  als  im  obern,  dennoch  ähnliche  Erfahrungen 
auf  andern  Gebieten  heranzuziehen.  Wir  haben  in  der  Communication  beider  Vertebrales  ein  analoges 
Verhältniss,  weshalb  wir  vielleicht  die  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  auch  für  die  Carotis  int.  verwerthea 
können.  Kocher  (1.  c.)  und  Andere  geben  nähmlich  an,  dass  das  Blut  aus  beiden  Enden  der  verletzten 
Vertebralis  hervorspritzt.  Hierzu  muss  ich  gleich  erwähnen,  dass  die  periphere  Blutung  aus  Vertebralis 
bewirkt  wird  1)  durch  rückläufigen  Strom  aus  dem  von  beiden  Carotid.  comm.  gespeisten  Circul.  Willis., 
in  welchem  das  Blut  somit  unter  höherem  Druck  steht,  als  wenn  eine  Carotis  schon  unterbunden  wäre, 
und  2)  aus  unverletzter  Vertebralis.  Bei  Blutungen  aus  Carot.  int.  ist  der  Druck  fast  ebenso  gross,  indem 
dann  der  Circul.  Willisii  von  der  andern  Carotis  int,  und  beiden  Vertebrales  gespeist  wird.  Somit  müssen 
wir  die  Thatsache  einer  peripheren  Nachblutung  aus  Carotis  int.  (resp.  Vertebralis)  zugeben,  müssen  aber 
auch  in  Anbetracht  der  hier  gelungenen  Blutstillung  bloss  durch  stypt.  Tamponade  behaupten,  dass  das 
Blut  im  untern  Theil  schliesslich  zur  Gerinnung  kommen  muss,  weil  die  Herzkraft  nicht  im  Stande  ist, 

beiden  Aeste,  gleichgiltig  -welchen,  zu  unterbinden;  Büchet  hält  mit  Herbert  Mayo  und  will  nur,  wenn  sich 
um  Carot.  ext.  keine  Ligatur  legen  lasse  (wegen  zu  nahen  Abgangs  der  Aeste)  die  Carotis  comm.  und  int.  ligirt 
wissen.  — Einzelne  casuistische  Beiträge  zu  dieser  Frage  findet  man  am  Schluss  der  Tabelle  III  (pag.  73).  Ich 
Unterlasses,  dieselben  hier  aufzuführen,  da  sie  nichts  Besonderes  darbieten.  Wer  sich  speciell  für  diese  Frage  in- 
teressirt.  kann  die  betreffenden  Fälle  nach  den  beigefügten  Nummern  in  Pilz  und  in  meiner  Tabelle  I finden. 

3)  Die  Carot.  int.  könnte  gerade  an  der  Bifurcation  verletzt  sein,  und  da  würde  nach  Bay- 
naud  der  Ligaturfaden  entweder  gerade  in  der  Ar terienwunde  oder  oberhalb  derselben  zu  liegen 
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das  Blut,  welches  unter,  für  die  Circulat.  ungünstigen,  Verhältnissen  (Breiterwerden  des  Strombettes  ohne 
Verengung  der  einzelnen  Gefässe,  vielfach  eingeschaltete  Theilungswinkel)  eine  so  grosse  Strecke  zurücklegen 
muss,  mit  der  gehörigen  Kraft  zu  bewegen.  Diese  Anschauung  spricht  direct  gegen  den  berühmten  Fall 
von  A.  W.  Smith  ')  fAneur.  der  Subclavia,  Ligatur  der  Anonyma  und  Carotis;  am  14.  Tage  Blutung 
und  Syncope ; Wiederholung  der  Blutungen  zwangen  zur  Unterbindung  der  Vertebralis,  weil  Smith  über- 
zeugt war,  dass  die  Blutung  aus  dem  peripherischen  Ende  kommen  müsse  und  in  der  Idee,  dass  durch  die 
Vertebralis  am  schnellsten  Blut  von  Hirn  abgeleitet  werde  und  somit,  wenn  diese  Arterie  als  Quelle  der 
Blutung  angesehen  werde,  der  schnelle  Eintritt  der  Syncope  am  leichtesten  erklärt  werden  könne.  Erster 
Fall  von  Heilung  einer  Anonymaligatur!]  Denn  in  diesem  Fall  wurde  der  Circulus  Willisii  nur 
von  einer  Carotis  gespeist  und  konnte  somit  kaum  noch  die  Basilaris  durch  rückläufigen  Strom  ver- 
• sorgen,  so  dass  die  bedeutenden  (!)  Nachblutungen  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis,  welcher  an  der  Basis 
7 Mm.  dick  (Luschka)  durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  dem  Truncus  thyr.-cervic.  der  andern  Seite  in 
Verbindung  steht,  erfolgt  zu  sein  scheinen,  welche  Anastomosen  auch  Koch  (1.  c.  pag.  207)  an  den  peri- 
pheren Nachblutungen  beschuldigt,  wenn  gleich  er  freilich  gleichzeitig  auch  die  Möglichkeit  einer  Nach- 
blutung aus  Vertebralis  zugiebt.  Der  günstige  Ausgang  dieses  Falles  spricht  für  die  Ansicht  von  Smith 
und  der  Umstand  dass  es  der  erste  Fall  von  Heilung  einer  Anonymalig.  ist,  rechtfertigt  die  Zahl  der  Anhänger 
welche  behaupten,  man  müsse  in  solchen  Fällen  immer  die  Vertebralis  mitunterbinden.  Doch  die  Erfah- 
rung und  die  Ueberlegung  sind  gegen  diese  Ansicht,  nach  welchen  das  Blut  nach  Verlust  solcher  Span- 
nung keine  bedeutende  Nachblutung  liefern  kann.  Somit  ist  der  günstige  Erfolg  in  diesem  Falle  auf  die 
Fortsetzung  des  Thrombus  der  Vertebralis  bis  in  die  Subclavia  hinein  und  dadurch  Begünstigung  der  all- 
gemeinen Thrombenbildung  zurückzuführen.  Ferner  betone  ich  auch,  dass  ein  Fall  kein  Beweis  ist,  weil 
Zufälligkeiten  den  glücklichen  Ausgang  verursacht  haben  können;  dass  ferner  von  allen  Fällen  von  Liga- 
tur der  Carotis  cornm.  und  Subclavia  welche  doch  der  Ligatur  einer  Anonyma  gleichkommt,  und  über- 
haupt von  allen  Fällen  von  Ligatur  der  Subclavia  (bis  1868,  soweit  mir  diese  Fälle  in  Koch’s  Arbeit 
(1.  c.)  zugänglich  waren)  nur  in  Pilz  580  [Aneur.  der  Subcl.  Ligatur  der  Carotis,  Blutung;  Ligatur  der 
Vertebralis  und  nach  12  Tagen  Ligatur  der  Subclavia  innerhalb  der  Scaleni  f Blutung.  Das  periphere 
Ende  der  Subclavia  ulcerirt]  die  Vertebralis  unterbunden  worden  ist  und  zwar  vor  Ligatur  der  Sub- 
clavia, gleichsam  um  die  Ligatur  der  Subclavia  zu  umgehen,  indem  möglicherweise  von  der  Ligaturstelle 
der  Vertebralis  sich  die  Thrombusbildung  in  die  Subclavia  fortsetzen  würde.  Auch  Tabelle  I 123  beweist 
durch  den  Umstand,  dass  der  Thrombus  der  Subclavia  sich  in  alle  Aeste  des  ersten  und  zweiten  Theils 
fortsetzte , also  auch  in  Vertebralis , zur  Genüge , dass  die  Circulation  sich  durch  diese  nicht  her- 
gestellt haben  konnte.  — Endlich  muss  ich  noch  gegen  die  Bemeikung  von  Smith  auftreten,  dass  es  nehmlich 
in  diesem  Fall  von  grosser  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Armes  war,  dass  die  Vertebralis  erst  später 
ligirt  wurde,  indem  nach  Smith  diese  nach  Ligatur  der  Subclavia  zur  Ernährung  des  Armes  herange- 
bildet werde,  wofür  Brodowsky2)  als  Beweis  anführt,  dass  nach  Verstopfung  der  Carotis  comm.  und 

kommen.  Raynaud  (ibidem)  meint:  „Wenn  man  eine  solche  Blutung  aus  der  Bifurcation  stillen  wollte,  müsste 
„man  alle  Wege  versperren,  Carotis  comm.,  ext.,  int.  und  Thyreoi'd.  sup.  ligiren  und  ausserdem  die  Carotis  ext. 
„oberhalb  der  Thyreoidea  ligiren,  da  sonst  Facialis  und  Lingualis  mitzuunterbinden  wären.  Eine  solche  Operation 
„von  Maisonneuve  (Pilz  435)  und  von  Langenbeck  (Pilz  494)  ausgeführt,  würde  einer  Vivisection  gleich- 
„kommen  und  pyäm.  Infection  zur  Folge  haben.“  — Zu  dieser  Discussion,  deren  falsche  Ansichten  einleuchtend  sind, 
habe  ich  nur  zu  bemerken,  dass  sie  aus  dem  Jahre  1871  stammt;  heute  denken  wir  über  den  Werth  der  Anasto- 
mosen ganz  anders  (cf.  unten)  und  müssen  Madelung  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  sagt:  „Mit  jeder  neuen 
„Unterbindung  und  der  dazu  nöthigen  weiteren  Offenlegung  der  ganzen  Carotis  externa  wächst  die  Gefahr  der 
„N  achblutung“. 

1 Pilz  581,  Americ.  Journal  of  med.  Sc.  Juli  1866.  pag.  280. 

2 Yirchow-Hirsch,  Jahresbericht  1876,  I pag.  284. 


87 


Subclavia  sin.  die  Vertebralis  dextra  erweitert  gefunden  werde.  Doch  ist  meiner  Ansicht  diese  Erweite- 
rung nicht  da,  um  auf  diesem  collossalen  Umweg  etc.  den  Arm  zu  ernähren,  sondern  um  die  nach  Ver- 
stopfung der  Carotis  eingetretene  Aenderung  in  der  Circulation  des  Hirns  auszugleichen.  Dass  der  Arm 
nur  von  den  Cervicalästen  der  andern  Subclavia  ernährt  wird,  dafür  spricht  auch  der  Fall  von  Baum 
(Billr oth-Luecke  Lieferung  34,  pag.  25),  in  welchem  der  Arm  von  der  Transversa  colli  ernährt  wurde, 
ohne  dass  die  Pulswelle  in  die  Hauptarterie  getrieben  wurde.  Wenn  in  diesem  Fall  die  Vertebralis  nicht 
eintrat,  wie  sollte  sie  in  andern  Fällen  eintreten,  in  welchem  sie  nach  hergestellter  Collateralcircul.  selbst 
von  der  Subelavia  gefüllt  wird?!  Zum  Schluss  will  ich  noch  das  Experiment  von  Hyrtl  (Topograph. 
Anatomie),  welches  hie  und  da  als  Beweis  einer  Nachblutung  aus  Circulus  Willisii  angeführt  wird,  kurz 
besprechen.  Durch  dieses  Experiment  [Ligatur  der  Carotis  dextra,  Durchtrennung  der  Arter.  facialis  und  lingual 
dex.  1 Cm.  hinter  dem  Ursprung,  Injection  von  Wasser  in  Carot.  sin.,  wobei  dasselbe  nicht  aus  dem  peri- 
pheren Ende  der  durchschnittenen  Aeste,  sondern  aus  den  centralen  Oeffnungen  in  der  Carotis  ext.  aus- 
fliesst,  ein  Zeichen,  dass  die  Flüssigkeit,  die  Carotis  int.  passirt  hat,  was  dadurch  bewiesen  wird,  dass 
nach  Ligatur  der  Carotis  int.  keine  Flüssigkeit  ausfliesstj  wird  nur  festgestellt,  dass  die  Flüssigkeit  in  die 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  entweicht.  Giuseppi  Ruggi  (Annali  universali  di  medicina, 
Parte  Rivista  citirt  im  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  1878  Jan.)  giebt  unter  seinen  sich  vielfach  wider- 
sprechenden Schlüssen,  welche  er  an  Leichen  gewonnen  hat,  an,  dass  der  collaterale  Strom  durch  Circul. 
Willisii  3 — 4 Mal  so  stark  ist  als  der  durch  Carotis  ext.  der  andern  Seite.  Doch  kann  man  die  an  Leichen 
gefundene  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  intra  vitam  beziehen,  in  welchen  noch  Blut- 
druckverringerung und  Blutgerinnung  eine  Rolle  spielen.  — Madelung  endlich  (1.  c.  pag.  645)  giebt  eben- 
falls an,  dass  die  Carotis  int,  derselben  Seite  keine  Bedeutung  für  die  Füllung  der  Carotis  ext.  hat,  doch 
mit  seiner  Ansicht  nehmlich,  dass  durch  die  ausserordentlich  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  beiden 
Carotides  ext,  die  Füllung  besorgt  wird,  kann  ich  mich,  nach  meinen  casuistischen  Aufzeichnungen  nicht 
einverstanden  erklären,  muss  aber  zugeben,  dass  bei  Gefässtumoren,  bei  welchen  ein  Collateralkreislauf 
sich  schon  ausgebildet  hat,  von  dieser  Seite  wol  eine  Nachblutung,  resp.  Füllung  der  Carot.  ext.,  nie  aber 
Herstellung  der  Pulswelle  möglich  ist.  (cf.  unten.) 


Mehr  der  Vollständigkeit  wegen,  als  um  besonderes  Gewicht  darauf  zu  legen,  führe  ich  gegen  die  Ligat. 
der  Carotis  int.  an,  4)  dass  der  Blutzufluss  zur  Hemisphäre  der  unterbundenen  Seite  unter  gerin- 
gerem Druck  erfolgen  muss  als  nach  Ligutur  der  Carotis  communis.  [Inwieweit  daraus  die  Hirner- 
scheinungen häufiger  auftreten  könnten,  lasse  ich  für’s  Erste  ungesagt,  indem  nur  für  Bekenner  der  alten  Theorie 
„vom  vermindertem  Blutzufluss  zum  Hirn“  durch  die  isolirte  Ligatur  der  Carotis  int.,  der  noch  mehr  verminderte 
Blutzufluss  eine  noch  grössere  Wirkung  haben  muss.J  Denn  während  nach  Ligatur  der  Carotis  communis  Alles 
Blut  der  unterbundenen  Hals-  und  Kopfseite  sich  auf  die  beiden  Subclaviae  und  Carotis  comm.  der  andern  Seite 
vertheilt,  muss  sich  das  Blut  nach  Ligatur  der  Carotis  int.  noch  auf  die  Carotis  ext.  derselben  Seite  vertheilen, 
was  einen  geringeren  Blutdruck  in  der  andern  Carotis  int.  geben  muss.  Ob  vielleicht  gerade  dieser  geringere  Blut- 
druck in  Carotis  cerebralis  von  grösserem  Nutzen  ist,  indem  sich  der  Collateralkreislauf  nicht  allzu  stürmisch 
herstellen  kann,  darüber  weiter  unten.  Vor  der  Hand  kann  ich  nur  mittheilen,  dass  wir  hierüber  kein  sta- 
tistisches Material  haben  können,  weil  uns  die  Casuistik  fehlt.  Wenn  aber  Flatten*J  behauptet,  dass  die  Gefahr 
einer  Hirnhyperämie  und  Apoplexie  der  der  Ligatur  entgegensetzten  Seite  dadurch  um  Vieles  herabgesetzt  werde, 
so  spricht  dagegen  die  Seltenheit  der  Hyperämie  und  Apoplexie  der  andern  Seite  nach  Ligatur  der  Carotis 
communis  (cf.  unten). 

Soweit  die  Blutungen  der  Carot.  int.  Was  nun  die  vonDemarquay  empfohlene  Ligatur  der  Carotis  int. 
um  pulsirenden  Orbitaltumoren  die  Blutzufuhr  abzuschneiden  und  sie  dadurch  zum  Schwinden 
zu  bringen,  betrifft,  so  folge  ich  hierüber  Flatten  (1.  c.)  wörtlich:  „Gemeinhin  wurde  die  Carotis  comm.  ligirt. 

Demarquay  zieht  aber  die  Ligatur  der  int.  vor  und  betont  dabei,  dass  dieselbe  durchaus  nicht  mit  grösseren 
„o  perativen  Schwierigkeiten  verknüpft  sei,  als  die  Ligatur  der  Carotis  comm. ; die  Prognose  quoad  obliterationem 
„des  Gefässtumors  ist  indess  bei  letzterer  weit  besser Der  Erfolg  der  Ligatur  der  int.  wäre  weit  ge- 
ringer wegen  der  Anastomosen  der  Maxillar.  ext.  mit  den  orbitalen  Arterien Wenn  es  demnach,  (wie 

*)  Inaugural- Dissertation.  Berlin  1880  pag.  22. 
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Es  erübrigt  uns  noch  zum  Schluss  dieses  Capitels,  auf  Grundlage  unserer  literarischen  und  casuis- 
tischen  Aufzeichnungen  die  Anastomosen  der  Caro ti den  resp.  den 

Collateralkreislauf 

nach  Ligatur  der  Carotiden  zu  besprechen. 

Vor  Allem  müssen  wir  darüber  mit  uns  einig  sein,  dass  es  unmöglich  ist,  alle  Wege  eines  colla- 
teralen  Zuflusses  abzuschneiden,  sondern  dass  es  genügt,  die  erfahrungsgemäss  sich  sehr  schnell  herstel- 
lenden Wege  so  zu  schwächen,  dass  durch  sie  erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen  (und  zwar  mindestens  5 
Tage,  wie  Tabelle  131  beweisst)  die  Collateralcirculation  hergestellt  werden  könnte.  Zum  Zustandekommen 
des  Collateralkreislaufes  muss  nehmlich  das  Blut  in  den  central  von  der  Ligatur  liegenden  Aesten  unter 
so  erhöhtem  Druck  fliessen,  dass  1)  derselbe  genügt,  die  Seitenäste  sammt  den  Capillaren  gehörig  auszu- 
dehnen und  dass  2)  das  Blut  nach  dem  Passiren  der  Capillaren  noch  so  viel  Kraft  hat,  um  in  das  be- 
treffende peripher  von  der  Ligaturstelle  einmündende  Gelass  mit  einem  positiven,  nicht  unter  einem  be- 
stimmten Werth  liegenden  Druck  einzufli essen.  Da  aber  nach  Nowalichin  ')  nach  Ligatur  der  Carotis  der 
Druckzuwachs  in  den  andern  Gefässen  nur  ca.  18%  ihres  ursprünglichen  Druckes  beträgt  (nach  Ligatur 
beider  Carotiden  beträgt  der  Druckzuwachs  aber  61%)  und  da  nach  dem  Passiren  der  Capillaren  das 
Blut  sich  wiederum  auf  eine  grössere  Anzahl  von  breiteren  Zweigen  vertheilen,  die  vielfach  eingeschalteten 
Theilungswinkel  passiren  und  endlich  überhaupt  eine  weitere  Strecke  vom  Herzen  zurücklegen  muss,  so 
erhellt  daraus,  dass  der  Druckzuwachs  nicht  proportional  sein  kann  der  Zunahme  der  Widerstände,  so  dass 
im  günstigsten  Falle  ein  continuirlicher  Blutstrom  wie  in  den  Capillaren  und  Venen  die  peripheren  Aeste 
passirt,  im  ungünstigen  Fall  aber  Gerinnung  in  diesen  Gefässen  erfolgt.  Soll  letztere  nicht  eintreten, 
sondern  der  Collateralkreislauf  genügen,  um  die  ligirte  Arterie  zu  ersetzen,  das  heisst,  nicht  bloss  die 
ligirte  Arterie  zu  füllen,  sondern  die  Pulswelle  in  ihr  wiederherzustellen,  so  dürfen  sich  nicht  alle  Aeste, 
beziehungsweise  nicht  alle  Zweige  eines  Astes  des  central  von  der  Ligaturstelle  gelegene  Arterienstückes, 
sondern  nur  einzelne  und  zwar  nur  so  erweitern,  dass  sie  nur  mit  einzelnen  Zweigen  eines  Astes  des  peri- 
pher von  der  Ligaturstelle  gelegenen  Arterienstückes  in  directer  Communication,  ohne  die  Capillaren  zu 
berühren,  treten,  indem  sie  den  andern  Zweigen  desselben  Astes  die  Füllung  der  Capillaren  überlassen. 
Nur  durch  dieses  Princip  kann  die  Blutwelle  allmählich  an  Kraft  zunehmen,  um  „durch  Streckung  und  Deh- 
nung eine  Anzahl  von  Theilungswinkel  aufheben  zu  können“.  Dass  diese  Einrichtung  im  Allgemeinen  und 
Speciellen  auch  au  der  Carotis  zutrifft,  geht  daraus  hervor,  dass  1)  in  den  verschiedenen  Gefässen  die 
Herstellung  des  Collateralkreislaufes  verschiedene  Zeit  dauert,  so  zwar,  dass  sie  sich  einander  folgen  und 
2)  dass  an  der  Ausdehnung  sich  nur  wenige  Zweige  (c.  4)  betheiligen,  cf.  Section  zu  Pilz  242  u.  447* 1  2). 


„es  Madelung  hervorhebt,)  vollkommen  zu  billigen  ist,  dass  man  die  Ligatur  der  int.  vermeidet,  sobald  man 
„mit  der  der  Carot.  ext.  auskommen  kann,  so  wird  man  doch  für  die  Orbitalaneur,ysmen  bei  der  Ligatur 
„der  Carotis  com.  bleiben.“  Und  zwar  müssen  wir  um  so  mehr  bei  dieser  Ligatur  bleiben,  als  aus  Tabelle  II 
Indicat  XIX  hervorgeht,  dass  unter  58  Fällen  nur  10=17%  starben  und  dass  die  Hirnerscheinungen  ebenfalls 
seltener  sind  als  bei  andern  Indicationen,  wahrscheinlich  weil  sich  schon  vor  der  Ligatur  Anastomosen  herge- 
stellt haben. 

1)  Centralblatt  für  medicin.  Wissenschaft.  1870.  Nr.  Bl. 

2)  Den  einzig  in  sehr  er  Art  dastehenden  Fall  von  Collateralcirculation  kann  ich  hier  nicht  unerwähnt 
lassen  und  citire  ihn  daher  aus  dem  Dictionaire  encyclopedique  Ser.  I.  Tom.  XII,  pag.  667:  Officier,  55  a.  n.  Sept. 
1835  plötzlich  Schwindel  und  Syncope.  Nach  der  Erholung  constatirte  man  das  Fehlen  des  Pulses  in  beiden  Ra- 
diales, beiden  Carotides  und  beiden  Temporales.  Plötzlicher  Tod  Januar  1837.  Section:  Grosses  Aneurysma  des 
Aortenbogens,  Obliteration  aller  grossen  Aeste,  welche  von  ihm  abgehen.  Die  linksseitigen  blieben  obliterit,  in 
den  rechtsseitigen  aber  hatte  sich  durch  die  Intercostales,  Mammaria  int.  und  Epigastrica  inf.  ein  Collateralkreis- 
lauf in  Subclavia  und  von  da  in  die  Carotis  hergestellt.  Anonyma  bis  zur  Tlieilung  obliterirt.  (Chevers. 
London.  Med.  Gaz.  1845  pag.  1144). 
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Ferner  müssen  wir  unterscheiden,  ob  die  Collateralen  im  Stande  sind,  das  ligirte  Gefäss  in  seiner 
ursprünglichen  Richtung  zu  füllen  (directer  Collateralkreislauf  nach  Porta)  oder  ob  das  Gefäss  erst  auf  einem 
grossen  Umweg  durch  rückläufige  Bewegung  gefüllt  wird  (indirecter  Collateralkreislauf).  Dass  dieses 
nicht  gleichgiltig  ist,  sehen  wir  bei  den  Aneurysmen,  bei  welchen  man  nach  Broca  (Virchow-Hirsch, 
Jahresbericht  1875  II,  pag.  176)  zwischen  Recidiven  und  secundären  Pulsationen  nach  der  Ligatur  unter- 
scheiden muss.  Die  Recidiven  würden  durch  die  erste  Form  des  Collateralkreislaufs  zu  Stande  kommen 
und  nur  durch  nachträgliche  oder,  da  wir  die  Wege  kennen  (cf.  unten),  durch  gleichzeitige  Ligatur  dieser 
Collateralen  vorzubeugen  sein,  während  die  secundären  Pulsationen  durch  einen  rückläufigen  Strom  entstehen, 
aber  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  von  grosser  Dauer  sind.  In  einzelnen  Fällen  von  Aneurysmen 
verschwindet  die  Pulsation  gleich  nach  der  Ligatur  auch  nicht  für  einen  Augenblick;  solche  Fälle  beweisen, 
dass  die  rückläufigen  Collateralen  schon  ausgebildet  sind;  und  trotzdem  schwindet  die  Pulsation  auch  in 
ihnen  nach  einigen  Tagen.  Bei  Blutung  freilich,  wo  sich  keine  Collateralen  vor  der  Ligatur  ausgebildet 
haben  können,  da  muss  der  Puls  über  der  Ligatur,  wenn  auch  für  noch  so  kurze  Zeit,  schwinden;  trotz- 
dem finden  wir  in  Pilz  60  (Schnittwunde  der  Thyreoid.  sup.  oder  Lingualis,  Ligatur  der  Carot.  comm.  ohne 
Erscheinungen),  dass  der  Puls  in  der  betreffenden  Carot.  ext.  erst  nach  2 Tagen  verschwand. — Eine 
ähnliche  Anschauung,  wenn  auch  etwas  unbestimmt  ausgedrückt,  vertritt  Crisp  (bei  Gelegenheit  einer 
Discussion  mit  Morris  und  Andern  über  den  Fall  Tabelle  190),  indem  er  sagt:  „es  ist  nicht  gleichgiltig, 
„ob  die  Blutung  aus  dem  peripheren  Ende  des  nach  Hunter  ligirteu  Gefässes  oder  aus  dem  peripheren 
„Ende  des  aneurysmatischen  Sackes  erfolgt;  nur  im  letzten  Fall  solle  man  die  Carot.  ext.  der  anderen 
„Seite  unterbinden.“  Das  Mittel  dagegen  für  den  ersten  Fall  werden  wir  weiter  unten  angeben.  Welche 
Gefässe  nun  den  directen  Collateralkreislauf  herstellen,  das  werden  wir  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
der  einzelnen  Gefässe  sehen;  hier  soll  nur  kurz  die  Thatsache  erwähnt  werden,  dass  Porta')  den  vasa 
vasorum  und  Holl1 2)  den  vasa  nervorum  (letzterer  freilich  nur  für  die  untere  Extremität)  eine  Be- 
deutung für  das  Zustandekommen  des  directen  Kreislaufs  zuschieben. 

Auf  Grundlage  der  Thatsache,  dass  der  sogenannte  directe  Collateralkreislauf  zwar  peripher  von 
der  Ligatur  einmündet,  aber  dennoch  einen  centralen,  direct  vom  Herzen  kommenden  Blutstrahl  giebt,  die  Nach- 
blutungen aus  diesen  Aesten  zwar  peripherwärts  von  der  Ligatur  erfolgen,  sich  aber,  was  ihre  Intensität 
betrifft,  wie  centrale  verhalten,  indem  sie  mit  spritzendem  Strahl  erfolgen  und  schnell  zum  Tode  führen, 
schlage  ich  vor  die  Bezeichnung  „centrale  Collateralcirculation“  für  den  directen  und  „periphere 
Collateralcirculation“  für  den  indirecten  Collateralkreislauf  nach  Porta. 

Der  Umstand  endlich,  dass  durch  den  rückläufigen  Strom  erst  nach  mehreren  Wochen  und  dann 
auch  nur  in  verringerter  Stärke  die  Pulsation  sich  herstellt,  berechtigt  uns  in  Folgendem,  auch  nur  den- 
jenigen Collaterallen  Bedeutung  beizulegen,  welche  den  Blutstrom  in  dieselbe  Richtung  fortzuführen 
im  Stande  sind. 

Selbstredend  wird  die  Herzkraft  und  die  Elasticität  der  Gefässe  von  grossem  Einfluss  auf  die 
Collateralcirculation  sein.  Dass  aber  auch  die  vasomotorischen  Nerven  auf  ihr  Zustandekommen  von  Ein- 
fluss sein  sollen,  darüber  enthalte  ich  mich  jeden  Urtheils  und  erlaube  mir  daher  bloss  die  betreffenden 
Ansichten  der  einzelnen  Autoren  zu  citiren: 

In  der  Epicrise  zu  Tabelle  I 18  sagt  Lee:  ....  Wie  in  allen  Fällen  von  unterbrochener  arte- 
rieller Circulation  werden  die  benachbarten  Gefässe  erweitert;  der  Vorrath  einer  solchen  Einrichtung 
der  Collateralcirculation  liegt  im  vasomotorischen  Nervensystem  so  zwar,  dass,  falls  die  Gefässe  rechts 


1)  Delle  Alterazioni  pathologiche  delle  Arterie  per  la  Legatura  et  la  Torsione  Milano  1845. 

2’  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1878  II,  pag.  318  u.  319. 
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verschlossen  werden,  die  linksseitigen  erschlaffen  ....  Die  vasomotorischen  Nerven  wirken  wahrscheinlich 
durch  Communi cation  der  Fasern  beider  Seiten. 

Samuel1):  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Vollendung  des  Collateralkreislaufs  und  dabei  indirect 
zugleich  auf  die  entzündliche  Congestion ; denn  erst  nach  Wiederherstellung  der  Collateralcirculation  greifen 
entzündliche  Erscheinungen  im  anaemischen  Gewebe  Platz.  Somit  giebt  der  Zeitpunkt  der  Herstellung 
einer  normalen  acuten  Entzündung  den  sichersten  Maassstab  für  die  Vollendung  des  Collateralkreislaufs 
ab.  Durch  Einwirkenlassen  von  Crotonöl  auf  die  anaemischen  Theile  wurde  constatirt,  dass 

1)  nach  Ligatur  der  Carotis  allein  der  Collateralkreislauf  nach  c.  l'/2  Tagen  vollendet  ist,  da  nach 
dieser  Zeit  durch  Crotonöl  bereits  eine  vollständige  regelmässige  Entzündung  eintritt; 

2)  nach  Ligatur  der  Carotis  combinirt  mit  Lähmung  des  Sympathicus  die  normale  Entzündung 
resp.  der  Collateralkreislauf  schon  nach  24—30  Stunden  eintritt; 

3)  die  Vollendung  des  Collateralkreislaufs  retradirt  wird,  je  mehr  sensible  Nerven  zugleich  mit 
der  Carotisligatur  durchschnitten  werden  und  zwar  bei  gleichzeitiger  Lähmung  der  nervi  Au- 
ricularis  major.  und  minor.  oder  des  auriculo  - temporalis  allein  auf  4 Tage,  bei  gleichzeitiger 
Lähmung  dieser  3 sensiblen  Nerven  auf  6 Tage; 

4)  nach  Ligatur  der  Carotis  combinirt  mit  Durchschneidung  dieser  3 sensiblen  Nerven  und  des 
Halssympathicus  der  Collateralkreislauf  bereits  in  2 Tagen  hergestellt  ist; 

5)  der  Einfluss  des  Facialis  auf  den  Collateralkreislauf  inconstant  und  viel  geringer  ist. 

Daraus  folgt,  dass  der  Einfluss  der  sensiblen  Nerven  auf  die  Vollendung  des  Collateralkreislaufs 

in  der  reflectorischen  Lähmung  der  Gefässnerven  bestehen  dürfte. 

S.  Mayer2)  schiebt  die  Steigerung  des  Blutdrucks  nach  Ligatur  der  Carotis  oder  Vertebralis 
auf  eine  vorübergehende  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  bedingt  durch  die  Hirnanaemie. 

Nowalichin3),  über  die  Wirkung  des  verminderten  Zuflusses  von  Blut  zum  Hirn  auf  den  Blut- 
strom im  Aortensystem:  Selbst  bei  curarisirten  Hunden,  deren  Vagi  und  Sympathici  am  Halse  durch- 
schnitten sind  wächst  der  Blutdruck  sehr  stark  und  sprungweise  im  Aortensystem,  wenn  man  beide 
Carotiden  am  Halse  zuklemmt.  Der  Druckzuwachs  wird  ebenso  erheblich  in  der  Carotis,  wenn  man  die 
Bauchaorta  comprimirt.  Nach  Lösung  der  Carotidenklemmen  stellt  sich  der  unsprüngliche  Druck  in  Aorta 
nur  langsam  (in  2 Minuten)  her.  Die  Ursache  der  Druckzunahme  sei  in  diesem  Fall  nicht  rein  mecha- 
nischer Natur,  sondern  durch  die  Hirnanaemie  werde  das  vasomotorische  Centrum  gereizt,  wodurch  eine 
allgemeine  Zusammenziehung  aller  kleinen  Arterien  stattfindet.  Dafür  spricht,  dass  eine  Drucksteigerung 
immer  vermisst  wird,  wenn  man  durch  Durchschneidung  des  Halsmarks  das  vasomotorische  Centrum  von 
seinen  peripheren  Nerven  getrennt  hat. 

Worin  Mueller4):  die  Fähigkeit  der  Gefässe  sich  den  verschiedenen  Schwankungen  des  Blut- 
drucks, hervorgerufen  durch  stärkere  oder  schwächere  Gefässfüllung,  mit  Leichtigkeit  zu  accomodiren, 
beruht  auf  die  regulirende  Wirkung  des  vasomotorischen  Nervensystems.  — 

Bei  der  speciellen  Besprechung  der  einzelnen  Anastomosen  resp.  deren  Werth  für  das  Zustand- 
kommen des  Collateralkreislaufs  nach  Ligatur  der  Carotiden  haben  wir  folgende  vier  Hauptverbindungen 
zu  berücksichtigen: 

1)  Anastomosen  zwischen  Carot.  ext.  und  int.; 

2)  Anastomosen  zwischen  beiden  Carot.  ext.; 

1)  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften,  1869  pag.  385  ff. 

2)  Wiener  Sitzungsbericht.  Bd.  77. 

3)  1.  c. 

4)  Berichte  der  Königl.-Sächs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften.  Sitzung  vom  12.  Dec.  1873,  pag.  657. 
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3)  Anastomosen  zwischen  Carot.  ext.  und  Subclavia  derselben  Seite; 

4)  Anastomosen  zwischen  den  Carot.  int.  einerseits  und  den  Vertebrales  andererseits. 

ad  fl.  Diese  Anastomosen  sind  gegeben  durch  die  Verbindung  der  Arteria  angularis  mit  der  Arteria 
dorsalis  nasi  einerseits  und  demVamus  anterior,  temporalis  superficalis  mit  der  Arteria  supra- 
orbitalis  andererseits.  Bedenkt  man  die  Feinbeit  dieser  Anastomosen  (und  den  langen  rück- 
läufigen Weg,  welchen  das  Blut  machen  muss,  um  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  den  Collateralkreislauf 
herzustellen,  so  muss  man  leicht  einsehen,  dass  von  einer  peripheren  Nachblutung  auf  diesem  Wege  keine 
Rede  sein  kann,  geschweige  denn  von  einer  Wiederherstellung  der  Pulswelle.  Ueberhaupt  ist  in  der 
ganzen  Literatur  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Pulsation  an  dieser  Stelle  nach  Ligatur  der  Carot.  ext„ 
erwähnt.  — Falls  die  Carot.  comm.  ligirt  worden  ist,  so  wird  dadurch,  dass  die  Ophthalmica  nicht  direct 
von  der  Carot.  int.  derselben  Seite,  sondern  durch  rückläufigen  Strom  von  Circulus  Willisii  gespeist  wird, 
diese  Anastomose  von  noch  geringerer  Bedeutung,  was  durch  die  häufige  Thrombose  der  Ophthalmica 
und  die  dadurch  herbeigeführte  Heilung  pulsirender  Orbitaltumoren  mit  und  ohne  gleichzeitige  Erblindung 
des  betreffenden  Auges  bewiesen  wird. 

Die  anderen  hierher  gehörigen  Anastomosen  wie  zwischen  Arter.  lacrymalis  und  Arter.  temporalis 
prof.  etc.  sind  zu  geringfügig,  um  besprochen  zu  werden, 
ad  %.  Hier  sind  zu  berücksichtigen: 


a. 

Anastomosen  zwischen 

den 

Thyreoid.  superiores  resp.  zwischen  den  Laryngeae; 

b. 

do. 

do. 

do. 

Linguales ; 

c. 

do. 

do. 

do. 

Maxillares  ext.  resp,  zwischen  den  Coronariae  lab. ; 

d. 

do. 

do. 

do. 

Pharyngeae  ascendentes; 

e. 

do. 

do. 

do. 

Occipitales; 

f. 

do. 

do. 

do. 

Auriculares  post.; 

g- 

do. 

do. 

do. 

Temporales  superf. ; 

h. 

do. 

do. 

do. 

Maxillares  int.  resp.  zwischen  Meningeae  med. 

ad  a.  Von  allen  Autoren  wird  zugegeben,  dass  die  Thyreoideae  superiores  cur  durch  Capillaren  in 
Verbindung  stehen  und  dass  nur  durch  die  Anastomosen  beider  Laryngeae  ein  Collateral- 
kreislauf möglich  ist.  Doch  ist  bis  jezt  nicht  einmal  eine  Nachblutung  durch  die  Laryngea 
vermittelt  worden,  geschweige  denn  der  Collateralkreislauf,  so  dass  der  Fall  Tabelle  I 198,  199 
so  dasteht,  dass  durch  den  Schuss  in  den  Kehlkopf  entweder  beide  Laryngeae  verletzt  oder 
zuerst  die  der  Seite  der  Blutung  nicht  entsprechenden  Carotis  ligirt  worden  ist.  (Ueber  die 
Bedeutung  der  Thyreoidea  kommen  wir  weiter  unten  noch  zurück.) 
ad  b.  Hyrtl  gicbt  an,  gestützt  auf  obiges  Experiment  (cf.  pag.  87),  dass  die  Linguales  so  feine  Ana- 
stomosen haben,  dass  man  an  solche  überhaupt  zweifeln  muss.  Auch  klinische  Thatsachen 
beweisen  diese  Behauptung  zur  Genüge,  indem  nach  Ligatur  der  Carotis  resp.  der  Lingualis  in 
der  betreffenden  Zungenhälfte  ein  pelziges  Gefühl  angegeben  wird  (Pilz  538,  539),  indem  bei 
der  nachfolgenden  Exstirpation  die  betreffende  Zungenhälfte  gar  nicht  blutet,  und  indem  in  allen 
Fällen  etwaiger  Nachblutung,  dieselbe  immer  direct  als  aus  der  Lingualis  der  nicht  ligirten  Seite 
stammend  nachgewiesen  werden  kann.  So  waren  in  Tabelle  III  33  und  36  beide  Linguales 
durch  das  Carcinom  arodirt  und  in  Tabelle  III  31  ist  ausdrücklich  gesagt,  dass  die  Blutung 
der  andern  Seite  entstammte.  Besonders  belehrend  ist  der  Fall  von  Demarquay1):  Bei  Ex- 
stirpation der  ZuDge  wurde  die  Lingualis  durchschnitten,  das  centrale  Ende  zog  sich  zurück. 


1)  Arch.  gen.  de  möd.  Fevr.  1867. 
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blutete  und  konnte  nicht  gefasst  werden;  das  periphere  Ende  blutete  gar  nicht.  Nach  Ligatur 
der  Lingualis  in  loco  electionis  stand  die  Blutung  für  immer. 

Für  Madelungs  Behauptung,  dass  man  immer  die  Lingualis  ligiren  müsse,  weil  nach 
Ligatur  der  Carot.  ext.  die  Lingualis  bald  von  der  Carot.  ext.  der  andern  Seite  auf  grossem 
Umwege,  nehmlich  durch  die  Gefässe  der  Schädeldecke,  gefüllt  wird,  giebt  es  keinen  Fall  und 
sprechen  die  in  der  allgemeinen  Darstellung  des  Collateralkreislaufs  niedergelegten  Betrachtungen 
sogar  dagegen.  Dagegen  muss  ich  zugeben,  dass  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.,  oder  gar  nach 
der  der  Carot.  comm.  die  Lingualis  der  anderen  Seite  (oder  auch  alle  anderen  Aeste)  einen 
stärkern  Druck  zu  ertragen  haben  werden.  Dass  es  aber  nur  bei  diesem  Herstellungsbestreben 
bleibt,  beweisen  Pilz  126  und  447,  wo  die  Lingualis  der  anderen  Seite  erweitert  gefunden 
wurde,  aber  keine  periphere  Nachblutung  eingetreten  war. 

Auch  die  rami  hyoidei  haben  nur  geringfügige  Anastomosen,  trotzdem,  dass  in  Tabelle  I 
151,  152  durch  die  Ligatur  der  einen  Carot.  comm.  die  Blutung  aus  diesem  Ast  nicht  gestillt 
wurde.  Doch  der  Fall  erwies  sich  als  eine  sehr  complicirte  Öchussverletzung  und  scheint  des- 
halb auch  hier  die  Blutung  direct  aus  verletzter  Arterie  der  nicht  unterbundenen  Seite  erfolgt, 
also  keine  collaterale  gewesen  zu  sein. 

Was  endlich  die  Verbindung  der  rami  frenuli  betrifft,  so  haben  wir  in  unserer  Casuistik 
keinen  diesbezüglichen  Fall.  Jedoch  haben  dieselben  zuweilen  zu  heftigen  Blutungen,  beson- 
ders bei  Kindern  Veranlassung  gegeben;  diese  Fälle  scheinen  der  Art  gewesen  zu  sein,  dass 
man  durch  zu  tiefes  Einschneiden  des  Frenulum  einen  Ast  der  Lingualis  verletzte,  welcher 
sich  zurückzog  und  nur  durch  die  Ligatur  hätte  gestillt  werden  können, 
ad  c.  Die  Anastomosen  zwischen  den  Endästen  der  Maxill.  ext.  hätten,  selbst  wenn  sie  noch  so  breit 
wären,  nur  untergeordnete  Bedeutung  wegen  des  langen  rückläufigen  Weges  und  des  äusserst 
spitzen  Winkels,  unter  welchem  beide  Gefässe  Zusammentreffen.  Dagegen  haben  die  Coronariae 
labii  viel  mehr  Bedeutung.  So  musste  in  Tabelle  III  13  nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  bei  der 
darauf  folgenden  Exstirpation  des  Oberkiefers  die  Coronaria  ligirt  werden;  in  Pilz  447  sind 
unter  Anderem  besonders  erweitert  die  Coronaria  und  Arter.  anguli  oris;  in  Pilz  24  sehr  hef- 
tiges Klopfen  in  der  nicht  ligirten  Seite,  daher  schon  am  selben  Nachmittag  Puls  in  Maxill.  ext. 
der  unterbundenen  Seite,  wahrscheinlich  durch  Coronaria  vermittelt.  Diese  wenigen  Aufzeich- 
nungen genügen  schon,  um  die  freien  Anastomosen  der  Coronariae  beider  Seiten  zu  illustriren, 
was  man  auch  am  Lebenden  findet,  wenn  man  den  Puls  derselben  untersucht,  der  an  keiner 
Stelle  unterbrochen  zu  sein  scheint.  Doch  da  sich  beide  Coronariae  nicht  gleichmässig  aus- 
dehnen können  und  da  das  Blut  der  Coronariae  nach  der  Einmündung  in  die  Maxill.  ext.  sich 
nach  2 Richtungen  und  zwar  auf  viel  breitere  Gefässe  vertheilen  muss,  so  muss  hier  eine 
Abschwächung  des  Blutstromes  in  hohem  Grade  stattfinden  und  bald  Blutgerinnung  eintreten. 
So  findet  man  auch  in  den  allermeisten  Fällen  die  Rückkehr  der  Pulsation  in  Maxill.  ext.  gar 
nicht  erwähnt,  sie  war  einfach  nicht  da;  nur  in  Tabelle  I 141  ist  besonders  bemerkt,  dass  in 
Maxill.  ext.  nach  2 Jahren  noch  kein  Puls  zu  fühlen  ist.  Im  eventuellen  Fall  könnte  man  die 
Coronaria  (meist  ist  die  inferior  die  Vermittlei’in,  weil  sie  näher  zum  Herzen  liegt  und  daher 
unter  stärkerem  Druck  steht)  comprimiren. 
ad  d.  In  Betreff  der  Pharyng.  ascend.  liegen  mir  nur  2 Fälle  vor  und  zwar: 

Tabelle  I 154.  Tod  an  Blutung  5 Stunden  nach  Ligatur  der  Carotis  com.  Näheres  über  diesen 
Fall  konnte  ich  nicht  finden,  doch  scheint  es,  als  ob  in  diesem  Fall  gerade  die  falsche  Carotis  ligirt 
worden  ist.  Denn  der  Anastomosen  in  der  Rachenschleimhaut  sind  recht  viele  vorhanden,  dieselben  sind 
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aber  nicht  so  frei,  dass  die  Ligatur  der  Carotis  nicht  einmal  für  Stunden  wirken  sollte.  Somit  haben 
wir  hier  wiederum  den  Fall,  in  welchem  die  Blutung  nicht  auf  collateralem  Wege,  sondern  direkt  vom  Herzen 
aus  erfolgte.  Denn  auch  die  Schnelligkeit  des  erfolgten  Todes  spricht  für  eine  centrale  Blutung,  da  die 
„collateral  peripheren  Blutungen“  langsam  durch  wiederholte  Blutungen  zu  tödten  pflegen. 

Tabelle  I 102:  Operation  fast  ganz  im  Trocknen,  mit  Ausnahme  einer  von  der  Pharyngea  ge- 
lieferten Blutung,  welche  durch  Ligatur  in  loco  gestillt  wird.  Hier  haben  wir  vielleicht  den  Fall  einer 
peripher  collateralen  Blutung;  ob  aber  dieselbe  im  Stande  gewesen  wäre,  die  periphere  Thrombusbildung 
in  Carotis  zu  hindern,  resp.  die  Pulswelle  in  ihr  herzustellen,  ist  sehr  zu  bezweifeln. 

ad  e.  Die  Occipitalis  anastomosirt,  wenn  man  von  der  Anastomose  mit  dem  ramus  posterior  der 
Temporalis  superficialis  derselben  Seite  absieht  (diese  Anastomose  ist  zwar  eine  sehr  freie,  doch, 
wird  sie  durch  Ligatur  der  Carotis  aufgehoben,  so  dass  sie  höchstens  den  Grund  abgeben  kann 
(weshalb  man  nicht  die  Occipitalis  centralwärts  von  der  Verletzung  ligiren  darf,  wie  Lane 
in  der  Episcrise  zu  Tabelle  I 62  meint)  an  2 Stellen  und  zwar  anastomosirt  1)  der  hintere 
Endast,  cervicalis  post,  genannt,  mit  dem  der  andern  Seite  und  2)  der  ramus  cervicalis 
descendens  mit  dem  ascendens  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis.  Hier  haben  wir  nur 
den  ersten  Fall  zu  besprechen.  Zwar  habe  ich  hierüber  keine  Notizen,  immerhin  wird  aber 
auch  hier  das  allgemeine  gültige  Princip  zur  Anwendung  gebracht  werden  müssen,  dass 
nehmlich  durch  den  langen  rückläufigen  Weg  und  durch  das  plötzliche  Breiterwerden  des 
Strombettes  und  durch  die  vielen  Theilungswinkel,  die  Abschwächung  bis  auf  ein  solche 
Minimum  erfolgen  muss,  dass  eine  Nachblutung  von  dieser  Seite  nicht  leicht  zu  fürchten  wäre, 
ad  f.  Die  Auriculares  posteriores  haben  entschieden  keine  Anastomosen  mit  einander,  sondern 
sie  anastomosiren  nur  mit  Gefässen  derselben  Seite  und  sind  daher  für  uns  nicht  wichtig, 
so  dass  Pilz  47  (29  Tage  nach  Ligatur  der  Carotis  com.  Puls  in  Auricularis)  so  zu  deuten 
ist,  dass  derselbe  durch  die  Anastomose  der  Cervicalis  ascendens  mit  der  descendens  zu 
Stande  gekommen  ist,  und  somit  zu  den  central  collateralen  Pulsationen  gehört;  und  in 
Tabelle  III  46  ist  die  Blutung  wahrscheinlich  ebenso  zu  deuten, 
ad  g.  Von  den  Aesten  der  Temporalis  superficialis  unterhalten  die  Transversae  faciei  keine 
Anastomosen  unter  einander.  Somit  musste  auch  in  Pilz  81,  nachdem  die  Ligatur  in 
loco  laesionis,  wahrscheinlich  wegen  Brüchigkeit  des  Gefässes  misslang,  die  Ligatur  der 
Carotis  com.  helfen.  Dass  die  Ligatur  der  Carotis  ext.  grade  in  diesem  Fall  am  Platze 
gewesen  wäre,  ist  wohl  von  selbst  einleuchtend.  — 

Ferner  ewähne  ich  noch  die  Anastomose  des  ramus  porterior  mit  der  Occipitalis  und 
des  ramus  ant.  mit  der  Supraorbitalis  derselben  Seite,  welche  bereits  abgehandelt  sind. 
Es  erübrigt  uns  daher  noch,  die  Anastomosen  der  Temporales  beider  Seiten  zu  betrachten. 
Was  diesen  Gefässen  an  Feinheit  ihrer  Anastomosen  abgeht,  das  kommt  ihnen  an  Länge 
des  Weges,  an  Grösse  des  Bettes  und  an  Vielheit  der  Theilungswinkel  zu,  so  dass  auch 
sie  fast  ganz  ohne  Werth  sind.  Dem  entsprechend  sind  auch  unsere  Befunde:  In  Pilz 
24  trotz  Klopfen  in  der  andern  Seite,  wobei  in  Maxill.  ext.  schon  Nachmittags  der  Puls 
da  war,  ist  in  Temporalis  kein  Puls;  in  Pilz  55,  56  und  69  hört  nach  jeder  Ligatur  der 
Puls  in  Temporalis  für  immer  auf;  in  Pilz  134  ist  nach  11  Tagen  noch  kein  Puls  in 
Temporalis,  in  Tabelle  I 141  nach  2 Jahren  noch  kein  Puls  in  Carotis  ext.,  Maxill.  und 
Temp.;  in  Tabelle  III  32:  Blutung  aus  Aneur.  arter.  temporal,  mit  spritzendem  Strahl; 
4 Ligaturen  in  der  Wunde,  nach  5 Tagen  gehen  alle  Ligaturen  ohne  Blutung  ab,  ein 
Zeichen,  dass  keine  Collateralcirculation  die  Thrombenbildung  gehört  hatte. 
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Dagegen  haben  wir  in  Pilz  116  die  Bemerkung:  der  Puls  kehrt  nach  4 Wochen 
immer  stärker  werdend  wieder; 

in  Pilz  41:  Nachmittags  Puls  in  Temporalis  fühlbar, 
in  Pilz  115:  Um  9 Uhr  noch  kein  Puls  in  Temp.,  um  11 '/2  Uhr  aber  wol; 
in  Tabelle  I 92.  Nach  Ligatur  der  Carotis  und  Subcl.  kam  der  Puls  in  Radialis  und 
Temporalis  am  5.  Tage  wieder. 

in  Tabelle  I 94.  Nach  Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  Puls  100,  Puls  in  Temporalis 
nach  3 Stunden.  Digitalis. 

Die  ersten  3 Fälle  beweisen,  dass  die  Anastomose  der  Cervical  ascendens  mit  der 
descendens  sich  auch  sehr  schnell  herstellen  kann.  Wie  soll  man  aber  die  schnell  ein- 
getreteue  Pulsation  nach  gleichzeitiger  Ligatur  der  Subclavia  erklären?  In  Tabelle  I 92 
spricht  der  Umstand,  dass  der  Puls  in  Temporalis  zugleich  mit  dem  in  Radialis  constatirt 
wurde,  jedenfalls  nicht  gegen  obige  Ansicht,  und  in  Tabelle  I 94  ist  wahrscheinlich  die 
starke  Herzaction  zu  beschuldigen.  Im  übrigen  ist  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  angegeben, 
an  welcher  Stelle  die  Subclavia  ligirt  wurde.  Selbstredend  kommen  bei  der  gemeingültigen  Dar- 
stellung nicht  solche  Fälle  wie  Pilz  333  u.  334  in  Betracht,  wo  sich  durch  jahrelanges 

s ■ ■■  ^ 

Bestehen  eines  Gefässtumors  die  stärksten  Anastomosen  (Gänsekieldicke)  ausgebildet  haben. 
In  Betreff  der  unter  e.  ff.  g.  abgehandelten  Anastomosen  ist  Madelung  andrer  Ansicht;  er  legt 
ihnen  die  grösste  Bedeutung  zu,  um,  freilich  erst  nach  Wochen,  den  Eintritt  der  Blutwelle  in  die  Carotis 
ext.  zu  ermöglichen.  Er  sagt:  „diese  Anastomosen,  die  zahlreichen  Verbindungen,  die  jede  der  Genannten 
„wiederum  mit  jeder  andern  der  Genannten  in  unendlicher  Variation  eingeht,  ja  noch  mehr  die  Erweiterung 
„dieses  Anastomosennetzes  durch  die  Vereinigung  der  Occipitalis  mit  der  Vertebralis,  Transversa  colli, 
„Cervical  prof.  und  superficial  etc.  erlauben  dem  Blutstrom,  jedes  momentane,  durch  Zufälligkeit  bedingte 
Hinderniss  zu  umgehen.“  Durch  die  Aufzählung  der  letzten  Verbindungen  hat  Madelung  meine  Ansicht 
nur  bestätigt.  Im  übrigen  betone  ich,  dass  die  Verbindungen  der  Vertebralis  mit  der  Occipitalis  nach 
Barbieri  (1.  c.)  sehr  fein  sind  und  kaum  in  Betracht  kommen  können. 

ad  h)  Da  die  Rückkehr  des  Pulses  in  Maxill.  int.  nicht  bestimmt  werden  kann,  so  hätte  man 
in  Zukunft  wenigstens  auf  die  Rückkehr  des  Pulses  in  deren  Aeste  zu  achten,  von  welchen 
doch  einige  dem  Finger  zugänglich  sind.  — Bei  einem  so  vollständig  mangelhaftem  Material 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  wird  es  gerathen  sein,  alle  Fälle  von  Ligatur  der  Carotis 
com.  bei  Blutungen  (nach  Verletzung,  Arosion  oder  Operation)  aus  Maxill.  int.  und  Aesten 
zusammenzustellen  und  gemeinschaftlich  zu  betrachten. 

Pilz  105.  Blutung  aus  Max.  int.,  Ligatur  der  Carotis,  Blutung  aus  früherer  Stelle  nach  Abort.  Tod  am 

2.  Tage  an  Schwäche. 

Pilz  109.  Blutung  aus  Max.  int.  nach  Operation,  Ligatur  der  maxill.  int.  und  darauf  der  Carotis  com. 

Nachblutung  aus  einem  Muskelast;  Abends  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit.  Tod  nach 
6 Tagen. 

Pilz  115.  Blutung  aus  Maxill.  int.  9 Tage  nach  Schussverletzung.  Ligatur  der  Carotis,  Blutung  am 

3.  und  19.  Tage,  ebenso  während  der  Convulsionen  am  30.  Tage;  nach  einem  Monat  Lähmung 
und  Convulsionen  Tod  am  41.  Tage. 

Pilz  118.  Blutung  aus  Maxill.  int.  nach  Schuss,  Ligatur  der  Carotis,  darauf  der  Maxill.  int.  Delirien, 
Somnolenz,  Athemnoth,  welche  nach  Extractd.  Kugel  nachliess.  Tod  am  2.  Tage  an  Lungenlähmung. 
Pilz  171.  Blutung  aus  Maxill.  int.  Ligatur  der  Carotis  com.  Blutung,  Tod  nach  6 Stunden.  Pyaemie 
bestand  schon  vor  der  Ligatur. 
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Pilz  16.  Blutung  aus  Maxillaris  interna  durch  Arosion.  Ligatur  der  Carotis,  guter  Verlauf,  plötzlich 
Sinken  des  Pulses,  Convulsionen  des  Gesichts  und  Tod  am  20.  Tage  an  Hirnerscheinungen. 
Pilz  104.  Blutung  aus  Maxill.  int.  nach  Stichverletzung,  Ligatur  der  Carotis,  nach  14  Tagen  epilepL. 
Anfall.  Heilung. 

Pilz  133.  Blutung  aus  Maxill.  int.  nach  Nervenresection,  Ligatur  der  Carotis,  am  folgenden  Tage  Un- 
besinnlichkeit und  Collaps,  Tod  nach  4 */2  Tagen.  Section:  Kein  Unterschied  in  der  Blutfülle 
beider  Hemisphaeren,  Atheromatosis  der  Basilaris;  ramus  communicans  post,  der  ligirten  Seite 
enger  als  auf  der  andern. 

Pilz  135.  Blutung  aus  Maxill.  interna  18  Tage  nach  Exstirpation  des  Oberkiefers,  Ligatur  der  Carotis, 
Tod  nach  2 Stunden. 

Pilz  122.  Nachblutung  aus  Maxill.  int.  Ligatur  der  Carotis,  nach  14  Tagen  noch  kein  Puls  in  Carotis, 
gleich  nach  der  Operation  Schwäche,  welche  bald  in  Lähmung  übergeht.  Heilung. 

Tabelle  I 27.  Blutung  aus  Maxill  int.  nach  Schuss.  Ligatur  der  Carotis;  nach  20  Tagen  periphere  Nach- 
blutung, Tod  am  41.  Tage  an  Erysipel.  Section:  oberer  Thrombus  verjaucht. 
Tabelle  I 42.  Blutung  aus  Maxill.  int.  nach  Schuss.  Ligatur  der  Carotis,  Faciallähmung  derselben  Seite, 
Tod  am  8.  Tage  an  Erschöpfung. 

Tabelle  I 43.  Blutung  aus  Maxill.  int.  nach  Schuss.  Lig.  der  Carotis,  am  37.  Tage  Hirnerscheinungen. 
Tod  am  38.  Tage,  Section:  Hirnabscess. 

Tabelle  I 161.  Blutung  aus  Maxill.  int.  nach  Schuss.  Ligatur  der  Carotis,  centrale  Blutung  am  5.  Tage, 
Ligatur  in  der  Wunde  der  Caroris,  Tod  am  6.  Tage  an  Anaemie. 

Pilz  11.  Blutung  aus  Alveolar,  inf.  nach  Zahnextract.  Lig.  der  Carotis,  nach  5 Minuten  parenchymat. 

Blutung,  Tod  am  2.  Tage,  Section:  Carot.  und  Aeste  dünn,  aber  durch  Ablagrungen  undurchsichtig. 
Pilz  92.  Blutung  aus  Alveol.  inf.  während  der  Trepanation  des  Unterkiefers,  Ligatur  der  Carotis 
Blutung  nur  gemindert,  daher  Ligatur  der  maxill.  int.  Blutung  steht.  Tod  nach  3 Monaten 
an  Tuberculose,  also  unabhängig  von  der  Ligatur  resp.  Verletzung. 

Tabelle  I 80.  Blutung  aus  Alveol.,  Lig.  der  Carotis,  Blutung  dauert  fort,  sogar  aus  Operationswunde. 

Heilung  durch  Chinin,  (cf.  Epicrise  zu  diesem  Fall). 

Pilz  31.  Blutung  aus  Spheno-palatina.  Ligatur  der  Carotis,  Blutung  steht,  aber  Tod  durch  Entzündung 
und  Thrombose  der  Jugularis  und  durch  Meningitis. 

Pilz  130.  Blutung  aus  Palatina  descendens  et  anterior  nach  Uranoplastik  in  Folge  einer  Schussverletzung, 
Tod  am  2.  Tage  an  Anaemie. 

Tabelle  I 77.  Blutung  aus  arodirter  Temporalis  prof.  Heilung. 

Also  unter  20  Fällen  waren  betheiligt: 

Die  Maxill.  int.  14Mal  mit  Ausgang  in  Heilung  2,  in  Tod  12. 

Die  Aeste  6 Mal  mit  Ausgang  in  Heilung  4,  in  Tod  2. 

Was  ist  nun  die  Ursache,  dass  die  Ligatur  der  Carotis  bei  Verletzung  der  Aeste 
sich  günstiger  verhält  als  bei  Verletzung  des  Stammes  der  Max.  int. 

Sehen  wir  genauer  zu,  so  ist  einerseits  die  Leichtsinnigkeit  der  Operateure,  bei  Blutungen  aus 
Zähnen,  resp.  bei  Blutern  überhaupt  die  Carotis  ligiren  zu  wollen,  ohne  zu  bedenken,  dass  dadurch  eine 
neue  Wunde  mit  neuer,  vielleicht  unstillbarer  Blutung  geschaffen  wird;  — dass  dieser  Leichtsinn  sich  nur 
einmal  gerächt  hat,  das  haben  wir  dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  die  jungen  Individuen  sonst  gesunde 
Gefässstämme  hatten;  — andererseits  sind  die  vielen  Complicationen,  bedingt  durch  die  Art  der  Verletzung 
(meist  Schussverletzung)  und  durch  die  Nähe  des  Schädels  etc.,  daran  schuld,  dass  sich  die  Verletzungen 
des  Stammes  der  Maxill.  int.  ungünstiger  verhalten.  — Wie  steht  es  aber  mit  den  Blutungen?  Wir  finden 
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dieselben  in  9 Fällen  verzeichnet.  Doch  die  Angaben  sind  so  lückenhaft,  dass  man  aus  ihnen  nichts 
über  die  Anastomosen  schliessen  kann;  und  merkwürdiger  Weise  sind  unter  diesen  16  Todesfälle  nur 
4 Sectionen  gemacht  worden,  und  selbst  in  diesen  ist  auf  nichts  Bemerkenswerthes  Gewicht  gelegt  worden. 
Es  bleibt  uns  daher  nichts  übrig  als  Reflexionen  anzustellen. 

Pilz  11,  92  und  Tabelle  I 80  sprechen  dafür,  dass  jede  Arteria  alveolaris  im  Zusammenhang 
mit  den  Capillareu  beider  Seiten  steht,  so  dass  es  gar  nichts  nützt,  selbst  bei  Nichtblutern  die  Carotis 
aus  dieser  Veranlassung  zu  ligiren. 

In  Pilz  115  haben  wir  wahrscheinlich  eine  rein  centrale  Blutung,  erfolgt  durch  Zerreissung 
des  Ligaturfadens  während  des  Aborts. 

In  Pilz  118  stand  die  Blutung  auch  nicht  auf  die  nachträgliche  Ligatur  der  Maxill.  selbst.  Hier 
scheint  es,  als  ob  durch  den  Schuss  entweder  beide  Maxill.  int.  verletzt  worden  waren,  oder  als  ob  man 
sich  durch  die  Eingangsöffnung  verleiten  liess,  die  falsche  Carotis  zu  unterbinden,  was  man  freilich  durch 
Compression  hätte  eruiren  können  '). 

In  Tabelle  I 27  ist  die  periphere  Blutung  bedingt  durch  ein  Erysipel,  bei  welchem  Verjauchung 
des  obern  Thrombus  mehrmals  beobachtet  worden  ist. 

Jedenfalls  beweisen  Tabelle  III  3 und  39,  dass  man  die  Maxill.  int.  mit  Erfolg  ligiren  kann, 
ohne  eine  Nachblutnng,  set  es  durch  Anastomosen  mit  Arterien  derselbe  oder  denen  der  andern  Seite 
zu  bekommen.  Der  Fall  Pilz  109  ist  überhaupt  etwas  undeutlich,  indem  bald  die  Maxill.  ext.,  bald  die 
Maxill.  int.  als  verletzt  resp.  unterbunden  angegeben  wird. 

Somit  werden  wir  auch  bei  der  Maxill.  int.  die  Misserfolge  zu  suchen  haben  1)  in  der  Gemein- 
gefährlichkeit der  Verletzungen  dieser  Gegend  überhaupt  und  2)  in  der  Gemeingefährlichkeit  der  Ligatur 
der  Carotis  com.,  nicht  aber  in  den  Anastomosen. 

Schon  etwas  besser  unterrichtet  sind  wir  über  die  Anastomosen  der  Meningea  media.  In  Tabelle 
I 58  waren  die  meningealen  Gefässe  der  ligirten  Seite  total  leer,  die  der  andern  aber  überfüllt.  — In 
Tabelle  1 78  giebt  Bardeleben  die  Enge  der  Abgangsstelle  der  Meningea  aus  Maxill.  als  begünstigend 
für  die  Thrombenbildung  an.  Daraus  kann  man  schliessen,  dass  die  Blutung  aus  Mening.  durch  Ligatur 
der  Carotis  com.  gestillt  werden  kann,  (ob  auch  durch  die  externa  erlaube  ich  mir  nicht  zu  entscheiden!), 
dass  aber  der  Tod  durch  den  Druck  des  bereits  ausgetretenen  Blutes  auf  das  Hirn  zu  erfolgen  pflegt. 
Um  keine  Zeit  zu  verlieren,  wird  es  gerathen  sein,  sofort  unter  Compression  die  Carotis  zu  ligiren  und 
nachher  vielleicht  erst  die  Quelle  der  Blutung  aufzusuchen  resp.  die  Ausräumung  der  Gerinnsel  vorzunehmen, 
ad  3.  Hier  haben  wir  2 Verbindungen  zu  berücksichtigen ; a)  die  der  Thyreoid.  sup.  mit  der 
Thyreoid.  inf.  und  b)  die  der  cervicalis  ascendens  mit  der  cervicalis  descendens. 

ad  a.  Dass  diese  Anastomose  zu  den  freien  und  schnell  herstellbaren  gehört,  dafür  sprechen 
alle  Sectionen,  in  welchen  nur  darauf  Rücksicht  genommen  worden  ist.  So  haben  wir  in 
Pilz  151  die  Bemerkung:  Thyreoid.  sup.  der  ligirten  Seite  weiter  als  auf  der  andern 
Seite;  in  Pilz  92  sind  beide  Carotiden  gleich  weit;  in  Tabelle  I 60:  die  Thyreoid.  sup. 
derselben  Seite  hatte  den  Collateralkreislauf  hergestellt;  Tabelle  I 95:  der  periphere  Throm- 
bus hatte  die  Carot.  int.  verschlossen,  die  ext.  aber  offen  gelassen;  ganz  besonders  inter- 
essant ist  die  Section  zu  Tabelle  I 102,  wo  nach  Herstellung  dieser  Anastomose  das  Blut 
dieselbe  mit  einer  solchen  Kraft  durchströmte,  dass  am  6.  Tage  nach  der  Ligatur  von 


1)  Da  es  aber  oft  vorgekommen  ist,  dass  man  durch  die  Compression  nichts  ausrichtete,  durch  die  Lig. 
aber  wol,  so  folgt  daraus  nur,  dass  man  nicht  stark  genug  comprimiren  konnte.  Daher  mache  man  es  sich  zur 
Regel,  nach  dem  Blosslegen  der  Arterie  dieselbe  um  so  mehr  zuerst  zu  comprimiren,  als  durch  diesen  Act  allein 
schon  mehrmals  Heilung  eingetreten  ist. 
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dem  peripheren  Thrombus  ein  Embolus  abgerissen  und  in  die  Arter.  fossa  Sylvii  geschleu- 
dert wurde.  Dieser  Fall  beweist  auch,  dass  schon  vor  dem  6.  Tage  diese  Anastomose 
vollständig  erweitert  sein  kann. 

Auch  die  Sectionen  zu  Pilz  242  u.  447,  in  welchen  Fällen  der  Collateralkreislauf 
nach  Ligatur  der  Carotis  genauer  beschrieben  ist,  sprechen  für  die  Bedeutung  dieser  Ana- 
stomose, die  Carot.  coram.  zu  ersetzen;  ja,  diese  Ausicht  wird  noch  mehr  dadurch  bestätigt, 
dass  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  wegen  Blutungen  aus  Thyroid.  sup.  die  Allermeisten 
an  Hirnerscheinungen  und  central-collateraleu  Nachblutungen  starben.  — Nicht  unerwähnt  darf 
ich  Pilz  236  lassen:  Drückt  Patient  nach  10  Monaten  auf  die  Carotis  der  anderen  Seite, 
so  tritt  Bewusstlosigkeit  ein.  Dieser  Fall  spricht  dafür,  dass  sich  durch  keine  der  existi- 
rendeu  Anastomosen  ein  Collateralkreislauf  in  die  Carot.  int.  hergestellt  hat.  Dass  der- 
selbe nicht  durch  Thyreoid.  geschehen  ist,  das  spricht  zu  deutlich  für  eine  Anomalie  der- 
selben, etwa  für  Abgang  derselben  von  der  Carot.  comm.  unterhalb  der  Ligatur. 

ad  b.  Diese  Anastomose  ist  schon  lange  Zeit  sehr  berüchtigt,  wofür  der  ihr  beigelegte  Name 
„princeps  cervicis“  spricht.  Sehen  wir  zu,  ob  unser  Material  hierzu  stimmt:  Ta- 

belle I 62:  Aneur.  Occipital;  Pulsation  und  Geräusch  hören  auf,  kehren  aber  nach  3 Tagen 
wieder;  Acupressur  der  Cervical.  descend.  bewirkt  eine  bedeutende  Abschwächung  dieser 
Symptome.  Hier  haben  wir  den  reinsten  Fall  eines  Kecidivs  nach  Broca.  In  Tabelle  III  15 
blutet  die  angeschnittene  Occipitalis,  als  ob  die  Carot.  ext.  gar  nicht  ligirt  worden  wäre; 
doch  ist  in  diesem  Fall  die  Carotis  sehr  hoch  unterbunden  worden,  so  dass  die  Einmündungs- 
stelle der  Occipitalis  vielleicht  centralwärts  von  der  Ligatur  liegen  blieb  und  somit  die 
Blutung  aus  ihr  gar  keine  collaterale  zu  nennen  ist. 

In  Pilz  227  dauern  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  die  Pulsationen  im  Aneur.  der 
Carot.  ext.  fort,  sind  aber  in  Occipitalis  und  Temporalis  erloschen.  Dieser  Fall  beweist  nur, 
dass  wenn  sich  durch  Thyreoid.  der  Collateralkreislauf  schon  hergestellt  hat,  er  durch  die 
Cervicalis  nicht  so  bald  hergestellt  zu  werden  pflegt,  indem  nach  der  allgemeinen  Kegel 
immer  nur  einzelne  Aeste  für  den  Collateralkreislauf  herangebihlet  werden.  Bei  der  46. 
resp.  41.  Jahre  nach  der  Ligatur  beider  Carotiden  (Pilz  17,311)  gemachten  Section  fand 
man  eine  vollständige  Obliteration  und  Schrumpfung  beider  centralen  Carotidenabschnitte, 
dagegen  eine  bulböse  Erweiterung  an  der  Bifurcation  bei  fast  normalem  Caliber  aller  Aeste, 
beide  Verteberales  etwas  vergrössert,  dagegen  beide  Cervical.  adsc.  sehr  ausgedehnt,  so  dass 
diesen  wider  Erwarten  die  wichtigste  Rolle  für  den  Collateralkreislauf  zufiel  (G.  Fischer, 
Krankheiten  des  Halses,  pag.  58,  59). 

Somit  müssen  wirden  Truncus  thyreo  - cerv  icalis  als  dasjenige  Gefäss 
anseben,  welches  im  Stande  ist,  die  Carotis  zu  ersetzen,  und  zwar  durch  den 
ramus  thyreoideus  die  Carot.  comm.,  int.  und  den  unteren  Theil  der  ext.,  durch  den  ramus 
cervicalis  den  oberen  Theil  der  Carot.  ext.,  speciell  die  Gefässe  der  Schädeldecke. 

a«I  4.  Hierüber  ist  schon  pag.  86  und  87  ff.  abgehandelt. 

Anhang.  Was  die  collateralen  Wege  nach  Ligatur  beider  Carot.  comm.  betrifft,  so 
sind  dieselben  gegeben: 

1)  durch  die  cervicalis  ascendens  und  descendens  zu  den  äusseren  Schädeldecken, 
2)  durch  die  Thyreoid.  inf.  und  superior  zum  untern  Theil  der  Cart.  ext.  und  zum  Hirn, 
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3)  durch  die  Vertebrales  zum  Hirn  und  4)  durch  die  Cervicales  superficiales  beider 
Seiten,  welche  in  Pilz  383,  384  am  Lebenden  sich  als  „2  neugebildete,  starke  Arte- 
rien“ markirten.  Die  Unterbindung  der  zweiten  Carotis  trifft,  wenn  sie  in  nicht  zu  kurzer 
Zeit  nach  der  ersten  gemacht  wird , . diese  Aeste  schon  erweitert  an  und  regt  sie  zu  noch 
weiterer  Entwickelung  an,  woraus  sich  die  auffallende  Thatsache  erklärt,  dass  nur  in  5 mal 
unter  den  23  Ligaturen  dieser  Art  in  Pilz  leichte  und  vorübergehende  Hirnsymptome,  in 
den  übrigen  Fällen  aber  gar  keine  beobachtet  worden  sind.  (Heine1) 

Somit  haben  wir  alle  Gründe  gegen  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  theils  direct,  theils  auch  dadurch 
widerlegt,  dass  wir  die  Schattenseiten  der  Ligatur  der  Carot.  comm.  aufgedeckt  zu  haben  glauben.  Ja 
noch  mehr.  Wir  glauben  gezeigt  zu  haben,  dass  es  der,  pag.  75  u.  76  erwähnten,  complicirten  Verfahren,  um 
sich  vor  Nachblutungen  resp.  Wiederherstellung  der  Pulsation  zu  sichern,  gar  nicht  bedarf,  indem  peripher- 
collaterale  Blutungen  überhaupt  nicht  zu  fürchten  sind,  weil  sie  zu  unbedeutend  sind,  und  indem  alle  diese 
complicirten  Methoden  gegen  central-collaterale  Blutungen  nichts  nützen.  Um  sich  gegen  diese  letzteren  zu  schüt- 
zen, schlage  ich  vor,  im  Fall  eine  Nachblutung  der  ArteintrittdieThyreoid.  inf.  zuligiren,  weil  dadurch  sowol 
die  Anastomose  zwischen  den  Thyreoideae  als  auch  zwischen  den  Cervicales  (ascendens  und  descendens)  auf- 
gehoben wird ; und  in  der  That  ist  diese  Ligatur  schon  ausgeführt  worden.  Nur  bei  den  Gefässtumoren,  welche 
durch  ihr  langes  Bestehen  zu  ungeheuren  Communicationen  führen,  dürfte  sich  die  Ligatur  beider  Carotides  ext. 
eignen,  wie  Taballe  III  41,  54  beweisen,  oder  besser  noch  die  Ligatur  einer  Carotis  mit  nachfolgendem 
localen  Eingriff  (Exstirpation).  Im  Uebrigen  beweist  Tabelle  III  21 , dass  man  den  localen  Eingriff  oder 
die  Ligatur  der  anderen  Carot.  ext.  nicht  sofort  vorzunehmen  braucht,  da  auch  ohne  diese  mit  der  Zeit 
eine  Besserung  eintritt.  — Bei  Tumoren  der  Orbita  sollte  immer  die  Carot.  comm.  ligirt  werden.  Wie 
sehr  aber  diese  Ligatur,  selbst  bei  dieser  in  jeder  Beziehung  für  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  erfahrungs- 
gemäss  günstigen  Indication  gefürchtet  wird,' geht  aus  der  Bemerkung  Lansdown’s2)  hervor,  die  er  bei 
Gelegenheit  einer  erfolgreichen  Exstirpation  eines  solchen  Tumors  machte:  ....  „Ich  war  entschlossen, 
„falls  die  Exstirpation  nicht  gelingen  sollte,  lieber  den  Bulbus  zu  enucleiren  als  die  Carotis  zu  unterbinden.“ 

Es  erübrigt  uns  daher  nur  noch  folgende  Gründe  zu  QmisteiB  der  Xigatur  der 
Carot.  ext.  anzuführen  r 

1)  Die  Hirnsymptome  werden  durch  sie  vermieden. 

2)  Die  Gefahr  einer  wiederkehrenden  Blutung  wird  geschwächt  im  Verliältniss  zu 
der  Zalil  der  Fälle,  in  welchen  sie  nach  Ligatur  der  Carot.  comm.  durch  die  central- 
collaterale  Circulation  erfolgte  (Crisp,  dem  dieser  Grund  entnommen  ist,  giebt  auch  noch 
einen  rückläufigen,  also  peripher-collateralen  Strom  an). 

3)  Der  über  Carot.  ext.  gemachte  Einschnitt,  legt  die  Bifurcation  frei,  was  zu  einer 
directen  Blosslegung  der  verwundeten  Stelle  führen  kann;  solches  ist  doch  bei  Blosslegung 
der  Carot.  comm.  tiefer  unten  nicht  möglich.  (Crisp.) 

4)  In  Tabelle  III  ist  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  bei  den  verschiedensten  Indicationen 
gemacht  worden,  und  zwar  mit  Erfolg.  Dasselbe  ergeben  auch  die  anderen  Statistiken,  in 


1)  Prager  Vierteljahrssclirift  für  pract.  Heilk.  1869,  IV,  pag.  41. 

2)  Brit  med.  Joürn.  1875,  June  5. 


*. 


99 


welchen  11%  (Madelung)  und  4(4%  (Wyeth)  als  Mortalitätsziffer  nach  Ligatur  der 
Carot.  ext.  angegeben  wird,  wobei  in  keinem  Fall  aller  dieser  Statistiken  der  Tod  während 
oder  in  Folge  der  Operation  eintrat. 

Zum  Schluss  führe  ich  noch  an  die  Worte  von  Crisp  ')  über  den  Werth  der  Ligatur  bei  Blutungen: 
„ ...  Im  Uebrigen  soll  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  nicht  als  gewöhnliche  Operation  bei  Blutungen  befür- 
wortet werden,  sondern  nur  als  einen  Ersatz  für  die  Ligatur  der  Carot.  comm. , welch  letztere  man  nur 
„im  Nothfall  machen  soll,  nachdem  alle  einfachen  Mittel  im  Stich  gelassen  haben  und 

die  Worte  von  Holmes2)  über  den  Werth  der  Ligatur  bei  Aneurysmen:  ....  „die  Ligatur  der  Carot. 
„comm.  sei  so  lange  als  möglich  hinauszuschieben,  weil  gefährlich,  zumal  gewisse  Formen  von  Aneurys- 
„men  der  Carotis  durch  Compression  leicht  heilen,  wenn  man  nur  mit  Ausdauer  comprimirt  und  nicht 
„darauf  achtet,  dass  die  Compression  in  der  ersten  Zeit  schmerzhaft  und  schwer  ausführbar  ist. 


1)  1.  c. 

2)  Lancet.  Febr.  1873. 
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Die  Gehirnersclieiiiuugeii  nach  Ligatur  der  Carotis  communis  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Lig.  der  grossen  Venen  am  Halse. 

Wie  wir  pag.  80  gesehen  haben,  ist  der  grösste  Einwand  gegen  die  Ligatur  der  Carotis  com.  die 
Häufigkeit  der  Hirnerscheinungen  nach  derselben.  Die  Zahlen  hierüber  sind  sehr  verschieden: 

Bei  Ehr  mann  ')  . 22%  aller  Operirten  mit  Ausgang  in  Tod  67% 

„ L6on  Le  Fort  30%  „ 

„Pilz  . . . . 32%  „ 

„ Dr.  Jumman1 2)  — „ 

„ Dr.  Wood3).  . — „ 

„ Norris4).  • • 25%  „ 


73  % 
56% 
25  % 
50  o/0 


Aus  meiner  Tabelle  I geht  hervor,  dass  unter  218  Fällen  41  Mal  Hirnerscheinungen  =19% 
auftraten,  mit  Ausgang  in  Tod  28  Mal  = 68  %,  wobei  ich  bemerke,  dass  ich  alle  nur  denkbaren,  aber, 
wie  ich  unten  auseinandersetzen  werde,  ungerechter  Weise  aufgezählten  Symptome,  welche  zuweilen  auch 
vom  Hirn  verschuldet  zu  werden  pflegen,  wie  die  Schlingbeschwerden,  Aphonie,  Faciallähmung  etc.  etc. 
hinzugerechnet  habe. 

Diese  Verschiedenheit  der  Zahlen  bei  den  verschiedenen  Autoren  beruht  auf  der  nicht  einheit- 
lichen Auffassung,  was  man  eigentlich  zu  den  Hirnsymptomen  rechnen  soll  und  was  nicht,  und  auf  der 
Nichtbeachtung  des  Umstandes,  dass  bei  Aneurysmen,  Schussverletzungen  etc.  schon  vorher  nervöse 
Symptome  bestanden,  welche  aber  erst  nach  der  Ligatur  constatirt  w'urden.  Die  letztgenannte  Fehlerquelle 
wird,  so  lange  die  Autoren  nicht  alle  ihre  Fälle  gewissenhaft  beobachten  und  publiciren,  nie  beseitigt 
werden  können;  dagegen  verdient  die  andere  Fehlerquelle,  eine  genaue  Besprechung.  Man  hat  bei  dieser 
Categorie  2 Reihen  von  Symptomen  zu  unterscheiden: 

A.  solche,  deren  Abstammung  vom  Hirn  gar  nicht  erwiesen  ist  wie  Aphonie,  Schlingbeschwerden, 
Singultus,  die  meisten  Faciallähmungen  und  diejenigen  Lähmungen  eines  Armes,  welche  durch  Thrombose 
der  Armarterie  entstehen  (Pilz  553)  etc.  etc.  und  welche  gelegentlich  entweder  für  sich  oder  mit  wirk- 
lichen Hirnsymptomen  Vorkommen. 


1)  Des  effets  produits  sur  l’encephale  par  l’obliterätioii  des  vaisseaux  qui  s’y  distribuent.  1860  Paris 
chez  Baillere. 

2)  citirt  von  Rüssel  (Med.  Times  and  Gaz.  1874  I,  March  14). 

3)  ibid. 

4)  Gaz.  med.  1845. 


IS.  solche,  welche  entschieden  durch  Störung  in  der  Function  des  Hirns  bedingt  sind,  die  aber 
nicht  der  Ligatur  der  Carotis,  sondern  der  Ligatur  überhaupt  zuzuschreiben  siud,  wie  denn  auch  ähnliche 
Fälle  nach  Ligatur  anderer  Arterien  mit  nach  dem  betreffenden  Theil  entsprechender  Wirkung  beobachtet 
worden  sind.  Hierher  gehören: 

1)  Symptome,  bedingt  durch  Embolie  der  Hirnarterin  nach  der  Ligatur  der  Carotis.  Dieselbe 
kann  in  doppelter  Weise  erfolgen.  Entweder  reisst  während  eines  Husten-  oder  Brechanfalls  der  Ligatur- 
faden und  wird  durch  den  Blutstrom  ein  Stück  des  Thrombus  in  die  Hemisphaere  der  ligirten  Seite  ge- 
schleudert. Dieser  Fall  kann  auch  durch  den  central  collateralen  Strom  ohne  die  genannten  Bedingungen 
eintreten  (Tabelle  I,  102)  Oder  es  wird  von  dem  centralen  Thrombus  ein  Stück  abgelöst  und  in  die 

I andere  Carotis  geschleudert,  woraus  sich  die  mehrmals  beobachteten  gleichseitigen  Lähmungen  erklären1 2). 
Dasselbe  hat  auch  zuweilen  die  Pyaemie  bewirkt  (Tabelle  1 6).  Diese  Erfahrung  spricht  zu  deutlich 
dafür,  dass  man  bei  einer  nicht  simultanen  Lig.  der  Carotis  und  Subcl.  zuerst  die  Carotis  ligiren  soll.  (cf. 
Epicrise  zu  Tabelle  I 84,  85). 

2)  Symtome,  bedingt  durch  Fortpflanzung  des  peripheren  Thrombus  von  der  Ligaturstelle  bis  in 
die  Hirnarterien  (Tabelle  I 33).  Hieraus  erklären  sich  die  schubweise  auftretenden  Erscheinungen. 

3)  Symptome,  bedingt  durch  Fortpflanzung  der  Endzündung  von  der  Ligaturwunde  längst  der 
Arterie  oder  Vene,  (Pilz  31)  bis  ins  Hirn  mit  cousecutiver  Meningitis.  (In  andern  Fällen  finden  wir 
wiederum  die  Meninx.  secundär  durch  den  Erweichungsherd  mit  angegriffen  Pilz  110.) 

4)  Symptome,  bedingt  durch  Uebergreifen  einer  bösartigen  Neubildung  auf  das  Gehirn  (Pilz  398, 
Tabelle  1 174.) 

„Nur  historisches  Interesse  hat  die  Ansicht  Jaeger’s  (Med.  Chir.  Zeitung  1830  pag.  459;  Pilz 
.,pag.  412),  dass  nach  der  Ligatur  sich  eine  Entzündung  der  Intima  auf  die  kleinen  Gefässe  fortpflanze, 
„dann  durch  diese  auf  die  Hirnsubstanz  übergehe.“ 

Rechnet  man  diese  Fälle  ab,  so  bleibt  immer  noch  eine  berücksichtigenswerthe  Anzahl  von  Fällen 
mit  Hirnerscheinungen  nach,  welche  entschieden  der  durch  die  Ligatur  hervorgerufenen  Aenderung  in  der 
Circulation  des  Gehirns  zuzuschreiben  sind.  Wie  entstehen  diese?  Der  Umstand,  dass  die  Carotis  ohne 
nachfolgende  Hirnerscheinungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (c.  2/3  — 3/4  aller  Operirten)  ausgeführt  worden 
ist,  weist  darauf  hin,  dass  zur  Entstehung  der  Hirnsymptome  etw'as  Accidentelles  hinzukommen  muss. 
Ein  solches  Accidenz  sind  um  entschieden  die  zuweilen  gefundenen  Anomalien  in  Circul.  Willis,  anderen 
Hirnarterien  und  Arterien  überhaupt,  sei  es  was  ihre  Vollständigkeit  und  Weite,  sei  es  was  die  Beschaffenheit 
( Elasticität)  ihrer  Wände  betrifft.  Im  letzteren  Fall  kann  eine  Ruptur  der  Gefässe  der  nicht  unterbundenen 
Seite  eintreten,  im  ersten  Fall  kann  es  durch  das  forcirte,  aber  vergebliche  Ausgleichungsbestreben 
in  dem  so  zarten  Gewebe  leicht  zu  Störungen  verschiedener  Art  kommen,  welche  nach  Rüssel  (1.  c.) 
sehr  lange  anzuhalten  pflegen.  Dennoch  finden  wir  in  Pilz  133,  trotzdem,  dass  die  Communicans 
posterior  der  nicht  unterbundenen  Seite  eng  ist,  keinen  Unterschied  in  dem  Blutreichthum  beider  Hemi- 
sphaeren,  obgleich  der  Tod  schon  nach  47*  Tagen  erfolgt  war.  — Somit  erleidet  die  alte  Theorie  von 
Pavel3)  (erweitert  durch  Chevers,  vollständig  ausgebildet  durch  Ehrmann  und  durch  Pilz,  Ldon 


1)  Nicht  umgehen  kann  ich  den  interessanten  Fall  von  Esmarch  (Arch.  i.  pathol.  Anat.  Bd.  XI?): 
Während  der  Untersuchung  eines  sich  später  als  Aneur  Aortae  erweisenden  Tumors  fiel  Pat.  um,  wurde  hemi- 
plegisch  und  starb.  Section:  Erweichung  des  mittleren  Hirnlappens. 

2)  Im  Folgenden  unterlasse  ich  es,  alle  Beispiele  aus  der  Casuistik  speciell  anzuführen. 

3)  Fälschlich  wird  Berard  als  Begründer  dieser  Theorie  genannt;  er  ist  nur  der  Erste,  welcher  über- 
haupt eine  Theorie  zu  geben  versuchte.  Er  schob  nehmlich  die  Hirnsymptome  nach  Ligatur  der  Carotis  auf  eine 
Apoplexia  sanguinea,  durch  welche  er  ganz  besonders  die  Lähmungen  der  operirten  Seite  erklärte. 
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Le  Fort  etc.  vertreten),  nach  welcher  die  verminderte  Blutzufuhr  zur  betroffenen  Hemiphaere 
resp.  die  in  Folge  der  fehlenden  Triebkraft  sieh  ausbildende  venöse  Stauung  die  Haupt- 
rolle spielen,  einen  bedeutenden  Schlag,  weil  diese  Bedingungen  doch  in  allen  Fällen  da  sind,  die  Hirn- 
erscheinungen aber  nur  in  V3—  y2  aller  Fälle  auftreten. 

Aus  der  ausführlichen  Darstellung  dieser  Frage  bei  Pilz  pag.  400  If.  entnehme  ich,  dass  diese 
Theorie  sich  auf  folgende  Erfahrungen  stützt,  uud  zwar  soll: 

I.  IMc  InmiEiiiie  einer  vermimäerfeai  UliitzsafuSar  ®ur 
(fienen  liemispiiaea'e  laewiesen  lvemlen 

1)  durch  die  Erfahrungen  an  Thieren.  Gegen  diese  ist  einzuwenden,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Experimente  beide  Carotiden  in  einer  Sitzung  unterbunden  wurden,  dass  selbst  dieser  beim  Menschen  er- 
fahrungsgemäss  schwere  Eingriff  relativ  unschädlich  blieb  (A.  Cooper  hat  sogar  mit  Erfolg  beide  Carotiden 
und  beide  Vertebrales  an  einem  Hund  in  einer  Sitzung  ligirt),  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  keine 
Hirnerscheinungen  auftraten;  dass  die  an  Thieren  beobachteten  Symptome  nur  im- entferntesten  mit  denen 
am  Menschen  übereinstimmen  (Man  beobachtete  nehmlich  an  Thieren:  Veränderte  Lungen-  und  Herzaction, 
Sinken  der  Temp.,  Sckwanken  des  Kopfes,  Sinkenlassen  desselben  auf  eine  Seite,  Schlafsucht,  Schwindel, 
Verlust  des  Sehvermögens,  Strabismus,  Convulsionen,  Trismus,  Tetanus,  Chorea?,  eine  Taube  zeigte  Schwäche 
in  der  Haltung  und  starb  unter  Convulsionen  ') ; dass  man  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Thiere  nicht 
ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  darf,  zumal  deren  Gefässsystem  anders  construirt  ist  und 
sich  somit  gar  nicht  alle  Thiere  zu  diesem  Experiment  eignen  (Hunde  seien  durch  eine  Querverbindung 
zwischen  Carotis  und  Vertebralis  weniger  den  Gefahren  einer  verringerten  Blutzufuhr  als  Pferde,  welche 
enge  Vertebrales  haben,  ausgesetzt);  dass  endlich  überhaupt  auch  die  Erscheinungen,  welche  man  an  Thieren 
beobachtet  hat,  noch  einer  Erklärung  bedürfen.  Merkwürdiger  Weise  finde  ich  keine  einzige  Section, 
die  an  diesen  Thieren  ausgeführt  wurde.  Sollten  diese  gar  nicht  vorgenommen  sein!?  oder  hat  man  es  für 
zu  unwichtig  gehalten,  dieselben  mitzutheilen?!  Im  Uebrigen  brauchen  wir  heutzutage  keine  Experimente 
an  Thieren  mehr,  nachdem  so  viel  „in  corpore  humano“  experimentirt  worden  ist; 

2)  durch  den  gelegentlichen  Befund  einer  spontan  verschlossenen  Halsader  an 
den  Leichen  der  mit  Hirnsymptomen  Verstorbenen.  Solche  Verschliessungen  waren  verursacht 
durch  Consolidirung  von  Aneurysmen  der  Carotis,  durch  Druck  von  Aneurysmen  der  Anonyma  oder  Aorta 
und  von  Tumoren  jeder  Art  wie  Struma  auf  die  Carotis,  durch  Verschliessungen  des  Canalis  caroticus 
(Koberwein),  durch  Verengerung  der  Mündung  der  Carotis  in  Aorta  (Key)  u.  s.  w. 

Gegen  diesen  Beweis  führe  ich  an,  dass  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  Hirnerscheinungen  erfolgt 
waren,  selbst  wenn  man  mehrere  Bahnen  obliterirt  fand ; dass  sich  in  fast  allen  diesen  Fällen  ein  Thrombose 
der  Carotis  bis  ins  Gehirn  ausbildete,  so  dass  der  Vergleich  mit  den  Symptomen  nach  Ligatur  der  Carotis 
nicht  recht  zu  verstehen  ist.  Höchstens  als  Stützpunkt  für  die  pag.  101  aus  der  Zahl  der  eigentlichen 
Hirnsymptome  ausgeschiedenen  Fälle  könnten  diese  Beispiele  gelten. 


1 ) Das  Genauere  über  diese  Experimente  findet  man  bei  Pilz.  Dagegen  kann  ich  zwei  Untersuchungen 
aus  neuerer  Zeit  nicht  unerwähnt  lassen.  Minkiewitz  (Gazeta  lekarska  1874  Bd.  XVIII  Nr.  3):  Versuche  mit 

der  unvollständigen  Ligatur  (a  fil  perdu): Selbst  bei  gleichzeitiger  Verengerung  beider  Carotiden  bis  auf 

i/3  traten  weder  Tod  noch  Hirnsymptome  ein.  — S.  Mayer  (Wien  Sitzungsbericht  Bd.  77)  fand,  dass  wenn  die 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum  Hirn  länger  als  15  Minuten  dauerte,  eine  Herstellung  der  Hirnfunction  nicht 

mehr  möglich  war Das  Atlimungscentrum  und  das  vasomotorische  Centrum  erlöschen  am  spätesten 

und  kehren  bei  der  Freigebung  der  Blutbahn  am  frühesten  wieder  (Centralblatt  für  med.  Wissensch.  1878  Nr.  32 
und  33)  ...  . Comprimirt  man  die  Kopfgefässe  bis  zur  vollständigen  Ausschaltung  der  Hirnfunctionen,  so 

zeigen  sich  beim  Aufhören  der  Compression  eigenthümlich  hin  und  her  schwankende  Bewegungen  in  der  Kopf- 
musculatur,  welche  „postanämische“  genannt  werden  müssen.  Hat  man  vorher  einen  N.  facialis  durchschnitten, 
so  treten  diese  Bewegungen  auf  der  gelähmten  Seite  früher  auf. 
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3)  durch  die  Analogie  mit  den  Erscheinungen  nach  Embolie.  Da  ich  weiter  unten  den 
Beweis  dafür  zu  liefern  gedenke,  dass  die  Circulation  im  Hirn  nach  Ligatur  der  Carotis  sich  gerade  umgekehrt 
wie  nach  Embolie  verhält,  indem  nach  Ligatur  der  Carotis  in  mehr  als  75  % die  Hirnperipherie  leidet, 
während  bei  Embolie  das  Hirncentrum  wegen  seiner  Endarterien  mehr  gefährdet  ist,  so  ist  auch  dieser 
Beweis  nicht  stichhaltig; 

4)  durch  die  analogen  Symptome,  welche  man  durch  die  Compression  der  Carotis 
am  Menschen  beobachtet  hat.  Bei  der  Compression  traten  in  einzelnen  Fällen  sofort  Ohnmacht  etc. 
ein,  in  anderen  Fällen  aber  gar  keine  Symptome  und  selbst  in  dem  ersten  Fall  wurde  durch  öftere  Com- 
pression die  Tolleranz  erhöht.  Wie  dem  auch  sein  mag;  als  Beweis  für  eine  Theorie  kann  doch  nicht 
eine  Erfahrung  angeführt  werden,  die  selbst  noch  einer  Theorie  bedarf.  Wer  sagt  uns  denn,  dass  diese 
Ohnmacht  auf  Anaemie  beruht?!  Liegt  eine  Anaemie  der  ganzen  Hemisphaere  vor  oder  bleiben  nur 
einzelne  Inseln  im  Hirn  anämisch?!  Wie  ist  der  Mechanismus  dieser  Anaemie?!  Das  sind  Fragen,  die  alle 
noch  nicht  beantwortet  sind  und  zum  Mindesten  durch  diese  Theorie  beantwortet  werden  können; 

5)  durch  die  Erfahrung,  dass  Verengerungen  oder  gar  Unterbrechungen  im  Cir- 
cul  Willisii  immer  Hirnsymptome  nach  sich  ziehen,  welche  doch  nur  auf  Anaemie  beruhen 
können.  Diese  Erfahrung,  wenn  sie  überhaupt  begründet  ist,  kann  nur  als  Accidenz  in  Betracht  kommen, 
welches  mit  der  Regel  nichts  zu  thun  hat;  (c.  oben  pag.  101.) 

6)  durch  die  Häufigkeit  der  Hirnsymptome  und  durch  deren  schnelles  Auftreten 
nach  Ligatur  wegen  Blutungen,  wozu  von  Andern  noch  ergänzt  zu  werden  pflegt,  das  gelegentliche  Auf- 
treten der  Hirnerscheinungen  erst  nach  eingetretener  Nachblutung  (Pilz  XI 1 : Nachdem  Alles  gut  gegangen  war, 
am  11.  Tage  Blutung  mit  Bewusstlosigkeit  und  Hemiplegie  der  nicht  ligirten  und  Couvulsionen  der  ligirten 
Seite.  Section  der  Schädelhöhle  nicht  mitgetheilt).  Hiergegen  spricht  der  Umstand,  dass  oft  trotz  hoch- 
gradiger Anaemie  keine  Hirnerscheinungen  eintraten,  (Tabelle  I 69,  77)  und  dass  nach  Pilz’s  Tabelle 
pag.  408  von  allen  mit  Hirnerscheinungen  Behafteten  die  Mortalitätsziffer  fast  gleich  ist  (bei  Blutungen 
sogar  niedriger  als  bei  Tumoren  und  Exstirpationen),  ein  Umstand  der  zu  deutlich  dafür  spricht,  dass  es 
dem  Hirn  einerlei  ist,  aus  welcher  Indication  ligirt  worden  ist. 

Bedenkt  man  endlich,  dass  von  den  nach  Brasdor- Wardrop  operirten  Fällen,  in  welchen  meist 
die  Subclavia  und  mit  ihr  die  eine  Vertebralis  abgeschlossen  wurde,  nach  Pilz  nur  in  29%  Hirnerscheinungen 
auftraten  und  dass  von  den  14  Ligaturen  der  Carotis  bei  Affectionen  der  Vertebralis  (Tabelle  II  Indicat. 
XVII)  nur  in  2 Fällen  Hirnsymptome  notirt  sind,  so  muss  man  gerechtes  Bedenken  gegen  die  Wirkung 
„des  verminderten  Blutzuflusses  zur  Hemisphaere“  hegen.  Etwas  scheint  immer  an  dieser  Theorie  zu  sein; 
Anaemie  eines  Theils  des  Hirns  muss  doch  schliesslich  die  Ursache  sein.  Doch  wir  können  die  Anaemie 
eines  Bezirkes  nicht  ohne  Weiteres  auf  allgemein  verminderte  Blutzufuhr  zurückführen,  ohne  den  Mecha- 
nismus, wie  es  dazu  kommt,  anzugeben.  — Wir  werden  am  Schluss  dieser  Abhandlung  sehen,  wie  wir  über 
diese  Schwierigkeiten  hinüberkommen. 

II.  Ferner  muss  sich  nach  der  alten  Theorie  bald  eine  verlese  ausbilden.  Denn  „mit 

„Schluss  der  Carotis  durch  die  Ligatur  kommt  auf  einige,  wenn  auch  noch  so  kurze  Zeit  kein  Blut  in 
„die  von  ihr  versorgten  Arterien;  ....  es  fehlt  also  ein  Moment  für  die  Fortbewegung  des  Venenblutes, 
„wodurch  eine  Stauung  erfolgt,  die  eine  Erhöhung  der  schon  durch  die  Anaemie  bedingten  Erscheinungen 
„liefern  wird;  natürlich  muss  bei  gleichzeitigem  Abschluss  der  Vena  jugularis  int.,  wodurch  dem  Abfliessen 
„des  Venenblutes,  ein  bedeutendes  Hinderniss  gesetzt  wird,  die  schädliche  Nachwirkung  noch  vergrössert 
„werden.  Gestützt  wird  diese  Ansicht  durch  das  häufige  Vorkommen  der  Hirnsymptome  bei  gleichzeitiger 
„Ligatur  der  Carotis  und  Jugularis“  (Pilz  pag.  411.) 
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Hier  haben  wir  2 Punkte  zu  betrachten: 

1)  Die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  venösen  Stauung  nach  Ligatur  der  Ca- 
rotis resp.  die  practischen  Erfahrungen  über  diese  Möglichkeit  und  deren  Mechanismus. 

2)  Die  Prüfung  der  von  Pilz  als  Beweis  angeführten  Fälle  mit  unglücklichem 
Ausgang,  in  welchen  neben  der  Carotis  auch  die  Jugularis  ligirt  wurde. 

ad  1)  Der  Einzige,  der  hierüber,  was  die  Carotis  betrifft,  eine  Bemerkung  macht,  ist  Mayer  ') 
„ . . . . Unterbindet  man  die  Arterie  allein,  so  fehlt  die  vis  a tergo,  das  Blut  staut  sich, 
„es  entsteht  Oedetn  und  dieses  ist  grade  hinderlich,  die  Circulation  wieder  flott  zu 
„machen.“  Ich  muss  auf  Grundlage  der  Casuistik  anführen,  dass  nur  in  Tabelle  I 78 
und  102  eine  solche  Stauung  sich  am  Halse  gezeigt  hat,  dass  aber  grade  in  diesen  beiden 
Fällen  keine  Hirnerscheinungen  auftraten.  Sind  ja  auch  die  Anastomosen  zwischen  den 
Venen  einerseits  und  zwischen  den  Venen  und  Arterien  andererseits  zu  reichhaltig,  als 
dass  daraus  eine  grosse  Störung  resultiren  könnte1  2 3).  Dagegen  will  und  muss  ich  in 
Anbetracht  der  zuweilen  gefundenen  serösen  Exsudationen  in  die  Ventrikel  und  der  Ueber- 
füllung  der  kleinen  Venen  im  Hirn  zugeben,  dass  eine  solche  Stauung  in  den  kleinsten 
Venen  des  anaemischen  Bezirks  möglich  ist,  dass  aber  dieselbe  nur  bei  gleichzeitiger 
Herzschwäche  eintreten  kann.  Cef.  unten). 

ad  2)  In  neuerer  Zeit  sind  sovvol  Physiologen  als  Kliniker  grade  für  die  relativ  grössere  Un- 
schädlichkeit der  simultanen  Ligatur  der  Carotis  und  der  Vena  jugularis.  So  behauptet 
Mayer  (1.  c.):  „ ...  . Unterbindet  man  die  Vene  allein,  so  treibt  die  vis  a tergo 
„der  Arterie  das  Blut  gegen  dieselbe ; es  wird  dort  gequirlt,  die  Gerinnung  des  Faserstoffes 

„befördert  und  so  der  Thrombose  Vorschub  geleistet Werden  aber  Arterie  und 

„Vene  zu  gleicher  Zeit  unterbunden,  so  sind  Ab-  und  Zufluss  durch  die  Coliateralen  im 
„Gleichgewicht,  wodurch  der  jBlutlauf  ungemein  erleichtert  wird  und  der  Grund  einer 

„ausgedehnten  Thrombenbildung  fortfällt Bei  Verletzung  grosser  Arterien  müsse 

„man  die  Vene  immer  mitunterbinden,  da  Venenentzündung  nicht  zu  sehr  zu  fürchten  ist, 
„dagegen  aber  bei  Nichtberücksichtigung  dieses ' Umstandes  Nachblutung,  Oedem  und 
„Gangraen  auftreten.“ 

Wenn  nun  auch  gegen  die  Gefahr  der  Alleinunterbindung  der  Venen  sich  sehr  gewichtige  Stimmen 
mit  wichtigen  Thatsachen  erhoben  haben  ;!),  — so  haben  doch  die  meisten  Autoren  sich  wiederum  grade  für 
die  Unschädlichkeit  der  gleichzeitigen  Ligatur  beider  ausgesprochen  und  in  praxi  bewiesen.  Gross  (cf. 
unten)  stimmt,  trotzdem  von  den  12  Fällen  dieser  Art  in  40  % schwere  Ernährungsstörungen  im  Gehirn 


1)  Bayerisch,  ärztl.  Intelligenzbl.  1868.  Nr.  4. 

2)  Cadiat  behauptet  auf  Grundlage  seiner  Injectionpräparate,  dass  die  Arterien  und  Venen  der  Pia 
durch  Gefässe  von  mehr  als  capillarem  Durchmesser  verbunden  sind.  (Virchovv-Hirsch  Jahresber.  1876.  I.  pag.  217). 
Duret  giebt  an,  dass  das  Hirncentrum  nur  sehr  wenig  VeDen  hat. 

3)  So  sprechen  die  bei  Koch  (Archiv  für  klin.  Chirurg.  X.  pag.  284)  erwähnten  ohne  Nachtheil  ausge- 
führten 16  Ligaturen  der  Vena  jug.  ext.  bei  gleichzeitiger  Ligatur  der  Subclavia  zu  sehr  gegen  die  Ansicht  von  der 
starken  Wirkung  der  vis  a tergo,  zumal  nach  Ligat.  der  Subclavia  die  vis  a tergo  von  den  Carotiden  noch  stärker 
ist,  als  wenn  die  Vene  allein  unterbunden  worden  wäre. 

Gibbes  erklärt  die  Ligatur  verwundeter  Venen  ebenfalls  für  wenig  gefährlich  und  führt  Beispiele  von 
erfolgreicher  Ligatur  der  grossen  Halsvenen  aus  eigener  Erfahrung  auf  (New-Orl.  Journ.  of  med.  July  1869). 

Ferner  der  Fall  von  W oodmann  (Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1873 II  pag.  369).  Frau  von  30  Jahren,  Vena 
jug.  int.  durch  einen  Schnitt  mit  einem  Rasirmesser  verletzt  und  sehr  stark  blutend;  ausserdem  waren  durchschnitten 
der  Sterno-cleido-mastoideus,  der  Nervus  auricularis  major  und  die  Vena  jugularis  ext.,  welche  jedoch  nicht  blutete. 
Die  Jugularis  int.,  welche  einen  2 langen  Schlitz  zeigt,  wird  mit  2 Ligaturen  geschlossen;  Abstossung  der  Fä- 
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erfolgten,  dennoch  für  Langenbeck’s  2)  Ausspruch,  dass  durch  die  simultane  Ligatur  beider  die  Aussicht 
auf  eine  Störung  im  Hirn  nicht  nur  nicht  vergrössert,  sondern  sogar  verringert  werde,  obgleich  doch 
Langenbeck  sich  nur  auf  2 Fälle  stützt.  Nur  Bruns  behauptet,  freilich  für  den  Unterschenkel 
dass  Gangraen  entstehen  müsse.  Doch  bemerkt  hierzu  Weil  (Prager  med.  Wochenschrift  1880  Nr.  13  bis 
17),  dass  sie  erst  nach  Schwächung  des  Herzens  in  Folge  des  sept.  Giftes  und,  wie  ich  für  die  Hals- 
gefässe  hinzufügen  kann,  in  Folge  der  ursprünglichen  Krankheit  erfolgte,  welche  doch  in  den  meisten 
Fällen  maligne  Tumoren  abgaben.  (cf.  weiter  unten). 

Im  Folgenden  gebe  ich  eine  Zusammenstellung  aller  in  meiner  und  Pilz  Casuistik  gefundenen 
simultane  Ligaturen  der  Venen  resp.  deren  Thrombosen  bei  gleichzeitiger  Ligatur  der  Carotis: 


den  am  27.  Tage.  Heilung.  — Hu  et  er  (Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurg.  VI.)  berichtet 
folgenden  Fall : Vor  3 Jahren  hatte  der  27 -jährige  Pat.  an  der  rechten  Halsseite  eine  Anschwellung  bemerkt,  welche 
hei  2 Punktirungen  Serum,  bei  der  dritten  aber  Blut  lieferte  und  nun  rasch  wuchs.  Bei  der  Exstirpation  riss  der 
Tumor  und  ein  Strom  schwarzen  Blutes  ergoss  sich.  Compression  ober-  und  unterhalb.  Ligatur  um  Carotis  ohne 
zu  knoten.  Bei  Entfernung  des  oberhalb  der  Clavicula  comprimirenden  Fingers  zeigt  sich  ein  weitklaffendes  Lu- 
men und  man  hörte  das  Zischen  der  in  die  Vene  dringenden  Luft,  Ligatur  der  Vene  mit  Catgut.  Heilung  in 
18  Tagen.  Nach  Hueter  soll  es  sich  hier  um  einen  Ersatz  der  vena  jugul.  int.  durch  eine  cyst.  Bildung  gehan- 
delt haben.  — E.  v.  Wahl  (Journal  1883  der  Chirurg.  Klinik  zu  Dorpat  Nr.  287.):  Mann  von  76  Jahren.  Recidiv. 
nach  Exstirpation  eines  Lippencarcinoms.  An  der  inneren  Seite  des  linken  Sterno-cleido-mastoideus  sitzt  eine 
Geschwulst,  welche  sowol  mit  dem  mittleren  Drittel  dieses  Muskels  als  auch  mit  den  tieferliegenden  Weichtheilen 
verbacken  ist  und  welche  sich  bei  jeder  Pulsation  der  grossen  Halsgefässe  mit  bewegt.  26.  Aug.  1883  wurde  die 
Exstirpation  vorgenommen.  Es  erwies  sich  aber,  dass  die  Geschwulst  mit  der  Gefässscheide,  mit  der  vena  jugu- 
laris  int.  und  mit  dem  Sterno-cleido-masto'id  verwachsen  war.  Der  Geschwulst  war  nur  von  unten  her  beizu- 
kommen und  mussten  Vagus,  Carotis  und  Jugularis  int.  unterhalb  der  Geschwulst  freigelegt  werden.  Doppelte 
Ligatur  der  Vena  jugularis  com.  gleich  über  der  Clavicula  mit  Durchschneidung  zwischen  den  Ligaturen,  Durcli- 
schneidung  des  Sterno-cleido  und  Omohyoideus  unterhalb  ihrer  Kreuzungsstelle.  Jetzt  erst  gelang  es,  die  Haupt- 
masse zu  entfernen;  da  aber  einige  Knoten  der  Geschwulst  von  der  äussern  Wand  der  vena  jugul.  int.  nicht  ab- 
zupräpariren  waren  (später  erwies  es  sich,  dass  die  Geschwulst  bis  zur  Intima  vorgedrungen  war),  so  wurde  die 
Jugularis  int.  oberhalb  der  Einmündungsstelle  der  Vena  facialis  com.  doppelt  ligirt  mit  Durchschneidung  zwischen 
den  Ligaturen  und  darauf,  nachdem  die  Facialis  com.  ebenso  behandelt  worden  war,  die  ganze  Jugularis  zwischen 
der  obern  und  untern  Ligatur  sammt  der  Geschwulst  exstirpirt.  Das  excidirte  Stück  betrug  8 Cm.  Desinficirung 
der  Wunde  mit  Magisterium  Bismuthi,  Nähte  und  2 Drains,  Jodoformpulver  über  die  zusammengenähten  Haut- 
ränder, darüber  ein  antiseptischer  Verband.  Dauer  der  Operation  l'/2  Stunden.  Während  seines  Aufenthalts,  bot 
Pat.  nichts  Abnormes^  dar  und  konnte  mit  geheilter  Wunde  am  11.  Tage  entlassen  werden.  Die  Temperaturen 
schwankten  Morgens  zwischen  36,4°  und  37,1°  C.  und  Abends  zwischen  36,8°  und  37,4°  C. 

Aus  der  eingehenden  Betrachtung  dieser  Frage,  welche  Gross  (Americ.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan.,  April 
1867,  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1867  II.  pag.  345.)  giebt,  entnehme  ich  Folgendes:  Unter  41  Fällen  von  Ligat. 
der  Jugularis  int.  bei  Exstirpation  von  Halstumoren,  worunter  10  Mal  gleichzeitig  die  Carotis  ligirt  wurde,  nur  1 
Todesfall.  Fischer  (Krankheiten  des  Halses).  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  und  Luecke  pag.  112  fügt  zu 
dieser  Statistik  von  Gross  noch  19  Fälle,  worunter  9 Fälle  von  gleichzeitiger  Ligatur  der  Carotis  und  vena  juguL 
int.,  hinzu.  Somit  ist  das  Resultat  folgendes : 

Heilung:  Tod:  ? 

Ligatur  der  Vena  jugularis  . . . .41  mit  32  — 9 — 

Lig.  d.  vena  jug.  int.  u.  Carotis  com.  19  „ 10  — 8 — 1. 

Die  Todesursache  nach  Ligatur  dieser  Venen  war  in  80%  Nachblutung  und  in  mehr  vereinzelten  Fällen  Gangrän 
jenseits  der  Ligatur,  Apoplexie,  Hirnerweichung,  Pyämie.  Alle  andere  Todesursachen  verhalten  sich  zu  den  Stö- 
rungen im  Himkreislauf  wie  20  zu  2.  Gegen  Wunden  haben  sich  Compression  und  Ligatur  hülfreich  erwiesen. 
Doch  die  Compression  macht  viel  Beschwerden,  verursacht  Eiterung  und  soll  selbst  in  den  glücklich  abgelaufenen 
Fällen  nicht  vor  Nachblutung'geschützt  haben.  Im  Fall  von  Heineken  soll  sogar  Apoplexie  durch  die  Compression 
erzeugt  worden  sein;  doch  ist  dieselbe  anatomisch  nicht  erwiesen  worden.  Daher  entweder  federnde  Klemm- 
pincetten  oder  vollständige  Durchtrennung  der  verletzten  Vene,  wodurch  die  Blutung  vermindert  und  die  Com- 
pression  erleichtert  wird,  oder  am  besten  die  Ligatur  anzulegen.  Dieselbe,  von  Malgaigne  empfohlen,  ist  schon 
von  Thomas  Gale  ausgeführt  worden  (Mitte  des  16.  Jahrhunderts).  Die  seitliche  Ligatur  von  Travers  zuerst 
an  der  Femoralis  (1816)  und  von  Wattmann  zuerst  am  Jugularis  ausgeführt,  ist  zu  unsicher.  Langenb  eck’s 

2)  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  1. 
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Nr. 

Diagnose. 

Therapie. 

Hirnerscheinungen. 

Ausgang  und  Section. 

Pilz.  35. 

Stichwunde  der  Verte- 
bralis. 

Ligat.  der  Carot. 
und  jugularis  int. 

Am  3.  Tage  Somnolenz, 
Hemiplegie,  Strabismus. 

Tod.  Himsubstanz  anscheinend 
erweicht;  doppelseitige  Pleuritis. 

„ 495. 

Exstirpation  eines  Car- 
cinoms  des  Halses. 

do. 

Am  folgenden  Tag 
Krampfanfall  mit  Be- 
wustsein,  darauf  C-ollaps. 

Tod.  Vena  jugularis  von  der 
Geschwulst  durchwachsen,  nicht 
verödet. 

„ 321. 

Tumor  fang,  palati. 

Ligat.  der  Carot. 

Am  3.  Tage  Facialpa- 
ral.  und  Hemipl.,  welche 
sich  zurückbilden. 

Tod  nach  60  (96?)  Tagen  an 
Hirnsympt.  und  gastr.  Fieber.  Ju- 
gularis int.  findet  sich  in  derselben 
Ligatur  mitunterbunden. 

„ 288. 

Aneur.  träum.  Carotis. 

do. 

Convulsion,  Bewusst- 
losigkeit und  Athembe- 
schwerden. 

Tod.  Das  periphere  Ende  der 
jugul.  mündet  in  den  aneur.  Sack. 

„ 554. 

do. 

do. 

Athem-  und  Schling- 
beschwerden. 

Töd.  Arter.  und  Vene  sind  ver- 
schlossen; Aneur.  Aortae. 

„ 494. 

Exstirpation  eines 
Carcin. 

Ligatur  der  Ju- 
gularis int.  und 
drauf  der  Carotis. 

Schlingbeschwerden. 

Tod  am  12.  Tage  an  Cachexie. 
Keine  Erweichung  im  Hirn,  keine 
Thromben  in  Hirnsinus. 

„ 512. 

Exstirpation  eines 
Tumors. 

Ligatur  der  Ca- 
rotis com.  an  2 
Stellen,  theilweise 
Entfernung  der 
Jugularis  int.  und 
des  Vagus. 

Husten,  Heiserkeit,  er- 
schwerte Expectoration, 
Fieber,  Delirien,  Coma. 

Tod.  Keine  metastat  Abcesse, 
unterbundene  Hemisphäre  blut- 
reicher an  der  convexen  Fläche. 

„ 95. 

Blutung  aus  Carot.  ext. 

Ligat.  der  Carot. 

Nach  einigen  [Stunden 
Hemipl.  etc.  etc. 

Tod.  Hirnvenen  d.  ligirten  Seite 
mehr  gefüllt,  vena  jugularis  int. 
verletzt  und  durch  2 Thromben 
verschlossen;  Herz  nicht  unter- 
sucht. 

« 131. 

Blutung  aus  Mund  im 
Typhus. 

do. 

Arm  schwach. 

Tod  nach  2 Tagen.  Anaemile  des 
Hirns;  die  kleinen  Venen  der  li- 
girten Seite  mehr  gefüllt. 

Vorschlag,  bei  Blutungen  aus  Jugularis  die  Carotis  zu  unterbinden,  sei  wegen  der  vielen  Anastomosen  nicht  zu 
verstehen,  u.  s.  w,,  u.  s.  w. 

Endlich  hat  Pilger  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurg.  1881  pag.  130  ff.)  eine  Zusammenstellung  von  Re- 
sectionen  grosser  Venenstämme  veröffentlicht,  in  welcher  er  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  wiedergiebt  und 
dazu  noch  folgende  Fälle  von  Braun  in  Heidelberg  hinzufügt:  1)  Maligne  Lymphome  bei  einem  13-jährigen  Kna- 
ben, im  innigen  Connex  mit  den  Halsgefässen  stehend.  Doppelte  Ligatur  der  Jugularis  com.  mit  Seide  und  Ex- 
stirpation eines  4 Cm.  langen  Stückes.  In  der  Nacht  öfters  Erbrechen,  welches  am  andern  Morgen  nicht  wieder- 
kehrt. Heilung.  2)  Pat.  46  a.  n.,  nach  Exstirpation  eines  sarcomatösen  Larynx  Recidive  in  den  linkss.  Halsdrüsen 
19.  April  1879  wird  der  Tumor,  welcher  mit  den  Venen  verwachsen  ist,  nach  vorhergegangener  doppelter  Ligatur 
derselben  mit  Catgut  und  Exstirpation  eines  Stückes  aus  Jugularis  com.  von  5 Cm.,  aus  Facial.  com.  und  Jugularis  int. 
von  je  1V2  Cm.  ohne  Schwierigkeit  entfernt.  Erst  nach  2 y2  Stunden  erwacht  Patient  aus  Narcose  mit  Cyanose  und 
Kopfschmerzen.  Heilung.  16.  Mai  Recidiv  auf  der  rechten  Halsseite,  wo  ein,  6 Cm.  langes  Stück  aus  Jugularis 
com.  resecirt  werden  muss.  Abends  Durst  und  ziehende  Schmerzen  in  rechter  Kopfseite.  Letztere  lassen  bald 
nach,  treten  aber  zeitweise  noch  am  24.  Mai  auf.  Heilung.  4.  Juli  neues  Recidiv  links,  Exstirpation  des  Restes 
der  Jugularis  com.  von  4 Cm.,  wobei  vom  Vagus  ein  3 Cm.  langes  Stück  herausgeschnitten  werden  muss.  Puls 
unverändert,  Athmung  ruhig.  Pat.  schläft  viel.  6.  Juli  Schlaflosigkeit.  9.  beginnende  Heilung.  3)  Carcinom- 
recidiv  öei  einem  45-j.  Pat.,  Resection  eines  7 Cm.  langen • Stückes  aus  Jugularis  com.  Bald  vorübergehende  Schling- 
beschwerden, keine  Kopfschmerzen,  kein  Oedem.  — In  diesen  3 Fällen  finden  wir  gleich  nach  der  Ligatur  der 
Venen  einige  Symptome  wie  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  welche  entschieden  auf  Cir culations- 
störungen  zurückzuführen  sind;  dieselben  dauerten  aber  nie  lange,  woraus  ersichtlich  ist,  dass 
die  tiefliegenden  Venen  allein  genügen,  den  Blutrückfluss  zu  besorgen. 


Nr. 

Diagnose. 

Therapie. 

Hirnerscheinungen. 

Ausgang  und  Section. 

Pilz.  398. 

Tumor. 

Lig.  der  Carotis. 

Am  8.  Tage  Lähmung 
der  untern  Extrem. 

Tod  an  Athembeschwerd.  Coa- 
gula  in  Carotis,  Subclavia,  Vena 
jugularis  und  Vena  subclavia.  Ei- 
ter entlang  diesen  Gefässen.  Ge- 
fässe  der  Hirnoberfläche  stark  in- 
jicirt.  Ein  blutiges  Extravasat  in 
dem  Mittellappen  der  ligirten  Seite. 
Kleinhirn  hyperämisch. 

„ 330. 

Tung.  hämat. 

\ . 

do. 

Nach  3 Stunden  Zu- 
fälligkeiten vomHimaus. 

Tod  an  Blutung.  Fungus  in 
mittlere  Schädelgrube  durchge- 
brochen, pars  petrosa  zerstört; 
Vena  jugularis  int.  6"'  obliterirt, 
Herz  dünnwandig , Abscess  im 
Mediast.  postic. 

,,  169a. 

Stichwunde. 

Ligatur  der  Ca- 
rotis und  Jugul. 

Tod  an  Pyämie. 

„ 332. 

Tumor  erect. 

Ligat.  der  Carot. 

Tod  an  Pyämie.  Vena  jugul. 
obliterirt. 

„ 380. 

do. 

do. 

Delirien. 

Tod  an  Pyämie.  Vena  jugul. 
int.  verdickt  und  mit  Eiter  ge- 
füllt. 

00 

O 

Nachblutung  nach  Ex- 
stirpation d.  Schilddrüse. 

do. 

Tod  an  Pyämie.  Jugularis  mit 
der  Wand  (?)  verlöthet,  enthält  Ge- 
rinnsel aber  keinen  Eiter;  Abscesse 
in  Hirn  und  Lungen. 

„ 411. 

Puls.  Exophthalm. 

do. 

Tod  an  Pyämie.  Jugularis  ge- 
genüber der  Ligatur  exulcerit. 

„ 58. 

Blutung. 

do. 

Tod  an  Erschöpfung;  Jugularis 
mündet  zusammen  mit  Carotis  in 
einen  Drüsenabscess. 

„ 48. 

Schussverletzung  der 
Max.  ext. 

Ligatur  der  Ca- 
rotis und  Jugul. 

Am  5.  Tag  unvollstän- 
dige Aphonie , welche 
nach  15  Tagen  schwand. 

Heilung.  Nach  20  Jahren  Pat. 
noch  gesund. 

„ 499. 

Exstirpation  eines  mit 
dengrossenGefässen  ver- 
wachsenen Halstumors. 

do. 

der  periphere  Theil 
der  Jugul.  musste 
wegen  Nachblu- 
tung noch  1 Mal 
ligirt  werden. 

Am  3.  Tag  Hemiplegie, 
welche  sich  bald  zurück- 
bildet. 

Heilung. 

„ 506. 

do. 

do. 

Heilung. 

„ 242. 

Aneur.  Carot.  int. 

Ligat.  der  Carot. 

Heilung.  Tod  nach  7 Jahren; 
Jugularis  mit  Carotis  zusammen 
in  eine  bandartige  Masse  um- 
gewandelt. 

Tab.  I. 

66. 

Aneur.  Carotis. 

Ligatur  der  Ca- 
rotis und  Jugular 

Heilung. 

„ 78 

Aneur.  Mening.  med. 

Ligat.  der  Carot 

KeineHirnerscheinung 
trotzdem,  dass  die  Venen 
der  ligirten  Halsseite 
stärker  gefüllt  waren. 

Besserung;  nach  längerer  Zeit 
Tod.  Section:  Sarcom  ,d.  Diploö. 

,.  121 

Aneur.  Aortae. 

Ligatur  der  Ca- 
rotis, Subclavia  u 
Vena  jugularis. 

Besserung. 

14* 


Nr. 

Diagnose. 

Therapie. 

Hirnerscheinungen. 

Ausgang  und  Section. 

Tab.  I.  46. 

Nachblutung  nach  Op  e- 
ratiou  (Carcinom). 

Ligat.  der  Carot. 

Tod  nach  4 Tagen  an  Erschö- 
pfung; In  der  Jugul.  ein  Throm- 
bus bis  zur  Vena  Anonyma;  in 
Carotis  kein  Thrombus 

„ 69. 

Aneur.  Carot. 

do. 

Am  5.  Tage  Zähne- 
knirschen und  Facialpa- 
ralyse  der  unterbundenen 
Seite  zugleich  mit  dem 
Entstehen  einer  neuen 
pulsirenden  Geschwulst. 

Tod  nach  14  Tagen.  Durchbruch 
der  Carotis  in  Vena  jugularis  in 
Folge  Verjauchung. 

„ 72. 

Aneur.  Aortae. 

do. 

Tod  nach  10  Tagen.  Jugularis 
thrombirt,  im  Aneur.  keine  Throm- 
ben. 

„ 131. 

do. 

Ligatur  der  Ca- 
rotis und  Subclavia 
drauf  während  ei- 
nes Hustenanfalls 
Blutung  aus  Jugu- 
laris,  welche  ligirt 
wird. 

Tod  an  Erschöpfung. 

„ 136. 

do. 

Ligat.  der  Carot. 

Tod  an  Erstickung.  Hochgra- 
dige Thrombose  der  Arterien  und 
der  Vena  Anonyma. 

„ 135. 

do. 

Ligat.  der  Caro- 
tis u.  Jugularis  int. 

Tod  an  Asphyxie. 

„ 177. 

Malignes  Lymphom. 

do. 

Tod  an  Plegmone. 

„ 178. 

do. 

Aus  Carot.  wird 
einStück  von  3Cm., 
aus  Jugularis  von  7 
Cm. ausgeschnitten. 

do. 

„ 179. 

Lymphosarcom. 

Ausschneiden  ei- 
nes 2 Cm.  langen 
Stückes  aus  Carot. 
und  Jugularis. 

Tod  an  Cachexie. 

„ 192. 

Struma  carcinomatosa. 

do. 

gleichzeitig  auch 
ein  Stück  aus  dem 
Vagus  entfernt. 

Tod  an  Collaps  nach  4 Stunden. 

Pilz.  580. 

Aneur.  Subclaviae. 

Ligat.  der  Carot., 
Subcl.,  Vertebr. 

Tod  an  Blutung;  Vena  jugul. 
der  andern  Seite  durch  Thromben 
verschlossen. 

„ 458. 

Exstirpation. 

Ligatnr  der  Ca- 
rotis und  Jugular. 

Heilung. 

„ 127. 

Arosion  der  Carot.  int. 
vom  Ohr  aus. 

Ligatur  beider 
Carotiden. 

Tod  3 Tage  nach  der  2.  Ope- 
ration. In  Sinus  transversus  dünn- 
flüssiges Blut.  Anomalie  des  Sinus 
transversus.  Keine  Erweichung, 
keine  Exsudationen. 

Aus  dieser  Tabelle  können  wir  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Nur  in  10  von  den  37  Fällen  sind  wahre  Gehirnerscheinungen  aufgetreten;  dabei  ist  es  auffallend, 
dass  grade  die  Fälle  meiner  Tabelle  I ohne  Hirnerscheinungen  verliefen,  ausgenommen  in  69,  wo  die 
Erscheinungen  auf  Fortleitung  der  jauchigen  Entzündung  bis  an  die  Hirnbasis  bezogen  werden  muss.  Die 
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Ursache  der  besseren  Erfolge  liegt  entschieden  in  der  verbesserten  Methode  der  Behandlung  und 
Nachbehandlung. 

2)  In  Fällen  von  Pyaemie  müssen  die  Hirnsymptome  auf  diese  bezogen  werden.  (Pilz  380, 398); 

3)  In  den  meisten  andern  Fällen  mit  Hirnsymptoren  lässt  sich  immer  etwas  Besonderes  nach- 
weisen,  und  zwar: 

in  Pilz  35  ist  auch  die  Vertebralis  mitunterbunden  worden; 
in  Pilz  288  haben  wir  eine  abnorme  Communication ; 

in  Pilz  321  ist  das  fehlerhafte  Verfahren  doch  nicht  mit  der  kunstgerechten  Ligatur  zu  vergleichen; 

in  Pilz  495  war  die  Vene  von  der  Geschwulst  durchwachsen; 

in  Pilz  512  ist  ein  Theil  des  Vagus  entfernt  worden  und  die  Hirnsyraptome  mehr  auf  die  fieberhafte 

Respirationskrankheit  zu  beziehen; 

4)  In  Fällen,  in  welchen  die  Convexität  der  ligirten  Seite  blutreicher  gefunden  wird,  lässt  sich 
immer  eine  Herzunordnung  nachweisen,  bedingt  durch  Typhus,  Excision  eines  Stückes  aus  Vagus, 
Cachexie,  Dünnwandigkeit  des  Herzens.  (In  Pilz  95  ist  das  Herz  gar  nicht  untersucht  worden.) 

5)  In  Pilz  499  waren  die  Hirnsymptome  so  leichter  Natur,  dass  sie  sich  schnell  zurückbildeten. 

6)  Trotz  am  Lebenden  constatirter  Stauungserscheinungen  traten  keine  Hirnerscheinungen  auf 
(Tabelle  I 78);  in  Tabelle  I 109,  110  ist  direct  angegeben:  „Tod  unter  Stauungserscheinungen  in  Folge 
von  Herzschwäche;  keine  Hirnsymptome“. 

7)  Trotz  Verschlusses  mehrerer  Arterien  und  einer  Vene  (Pilz  580,  Tabelle  I 121,  131)  traten 
keine  Stauungen  und  keine  Hirnsymptome  auf. 

8)  Auffallend  ist  endlich,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Obliteration  etc.  der  Venen  die  Throm- 
birung  um  die  Ligaturstelle  oder  im  Aneurysma  ausblieb.  (Tabelle  I 46,  131). 

Erwähnen  muss  ich  noch,  dass  in  Tabelle  I 75  die  nicht  ligirte  Seite  venoes  - hyperaemisch 
gefunden  wurde,  und  zwar  ist  diese  Section  die  beste  und  genaueste  von  allen. 

Durch  diese  Sätze  glaube  ich  wenigstens  bewiesen  zu  haben,  dass  1 ) Stauungserscheinungen  keine 
regelmässige  Folge  nach  Ligatur  der  Carotis  sind,  und  dass  2)  zwischen  Stauungserscheinungen  und  Hirn- 
Symptomen  nur  dann  ein  Zusammenhang  besteht,  wann  noch  Herzschwäche  hinzutritt. 

Somit  scheint  auch  dieser  Theil  der  alten  Theorie  wenigstens  in  seinen  Hauptpunkten  erschüttert 
zu  sein.  Eine  Stauung  kann  und  muss  ich  zugeben  in  den  kleinsten  Gefässen  des  Hirncentrums,  dafür 
würden  die  zuweilen  gefundenen  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Seitenventrikeln  sprechen.  Dieselbe 
ist  aber  nicht  als  Rückstauung  aus  den  Venen,  sondern  als  directe  Gerinnung  des  in  den  Capillaren 
vorhandenen  Bluts  zu  betrachten.  Die  wenigen  Fälle,  in  welchen  das  Hirn  total  ödematös  w'ar,  müssen 
auf  Herzschwäche,  Thrombose  der  Hirngefässe  und  dergl.  Störungen  bezogeu  werden.  (Tabelle  I 109,  110). 
Erweichung  lässt  sich  aber  auf  keinem  Fall  durch  verminderte  Blutzufuhr,  sondern  nur  durch  vollständige 
Anaemie  ei’klären. 

Endlich  muss  ich  noch  protestiren  gegen  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Anhänger  dieses  Theorie 
über  das  Zustandekommen  der  Erweichungsherde  hinweggehen.  Dieselben  können  doch  nicht  durch  ver- 
minderten Blutzufluss,  sondern  nur  durch  totale  Anaemie  zustande  kommen;  dabei  ist  immer  eine  Hy  pe- 
raemie  an  der  Peripherie  der  Erweichungsherde  erforderlich.  Diese  Theorie  erklärt  uns  aber  gar  nicht,  wie 
so  es  möglich  ist,  dass  ein  Theil  des  Gehirns  sich  in  Hyperaemie,  der  anderen  in  Anaemie  befinden  kann. 

Dass  diese  Theorie  eine  wenig  zutreffende  ist,  beweist  auch  die  Thatsache,  dass  selbst  die  An- 
hänger derselben  wie  Ldon  Le  Fort  u.  A.  sich  sehr  vorsichtig  ausdrücken;  sie  sprechen  gar  nicht  von 
einem  verminderten  Blutzufluss,  sonders  von  „Veränderung  der  Circulation  in  dem  zarten  Gew'ebe“  von 


110 


„nutritiven  und  functioneilen  Störungen.“  Ja  es  hat  sich  sogar  Chevers,  speciell  für  die  Convulsionen 
der  ligirten  Seite,  welche  theils  allein,  theils  mit  Hemiplegie  der  anderen  Seite  auftraten,  für  eine  Hype- 
raemie  der  anderen  Seite  ausgesprochen,  durch  welche  einerseits  ein  Druck  auf  das  so  zarte  Gewebe  aus- 
geübt werde,  andererseits  aber  sogar  Rupturen  entstehen  können.  (Tabelle  I 75).  Russell  meint  sogar, 
dass  es  durch  das  gewaltsame  Ausgleichungsbestreben  auch  in  der  Hernispaere  der  unterbundenen  Seite 
zu  Rupturen  kommen  kann. 

Da  ist  es  nun  kein  Wunder,  dass  man  versucht  hat,  andere  Theorien  aufzustellen. 

Den  nächsten  Versuch  machte  Richet1).  Er  theilt  die  Hirnsymptome  in  unmittelbare  und  con- 
secutive  ein.  Nur  die  ersten  (Schwindel,  Syncope,  Stupor)  rühren  von  Anaemie  gleich  nach  der  Ope- 
ration her;  in  einigen  Fällen  sei  es  sogar  schwer  zwischen  den  Momenten  vor  und  nach  der  Operation 
zu  unterscheiden.  Was  die  consecutiven  Erscheinungen  betrifft,  d.  h.  diej.  welche  nach  einigen  Stunden 
oder  Tagen  auftreten,  so  habe  man  grosse  Mühe,  dieselben  auf  eine  Anaemie  des  Gehirns  zu  beziehen, 
wenn  man  die  Breite  der  Anastomosen  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Blut  durch  den  Circulus 
Willisii  fliesst,  bedenkt.  Richet  meint,  man  müsse  dieses  späte  Auftreten  speciell  der  Lähmungen  auf 
eine  gelegentliche  Verletzung  der  Fäden  des  „grossen  Sympathicus“  zurückführen,  welche  die  Carotis 
begleiten.  Er  stützt  sich  auf  ein  interessantes  Experiment  von  Guyon,  dem  es  gelungen  ist,  dieselbe 
Blutfülle  in  dem  Gehirn  von  Kaninchen  zu  erhalten,  gleichviel  ob  er  die  Carotis  unterband  oder  obige 
Fäden  durchschnitt.  Somit  müssen  die  im  Hirn  beobachteten  pathologischen  Störungen  wie  Congestion, 
capilläre  Haemorrhagie,  Erweichung  auf  eine  ursprüngliche  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  bezogen 
werden,  welche  die  Circulation  im  Hirn  beherrschen.  Sodann  würde  sich  der  Umstand,  dass  die  secun- 
dären  Erscheinungen  nicht  in  jedem  Fall  eintreten,  dadurch  erklären,  dass  die  Verletzung  dieser  Fäden 
nicht  in  allen  Fällen  stattfindet.  Da  beispielsweise  im  Fall  von  Raynaud  (Tabelle  I 32)  der  grosse 
Sympathicus  vollständig  intact  ist,  so  erklärt  sich  daraus  das  Fehlen  der  Hirnsymptome  trotz  der  hoch- 
gradigen Blutungen.  — Richet  führt  folgenden  Fall  als  Beweis  seiner  Theorie  an:  Schuss  in  die  fossa 
subclavicularis  sinistra  auswärts  von  dem  Clavicularansatz  des  Sterno-cleido-mastoideus;  Eingangsöffnung  sehr 
eng;  die  Kugel  war  von  oben  nach  unten  eingedrungen,  was  durch  ein  Hauptemphysem  (Folge  einer 
Lungenverletzung)  bewiesen  wurde.  Nach  einigen  Stunden  Aphasie  und  unvollkommene  Gebrauchsfähigkeit 
der  rechten  Hand,  welche  Symptome  an  Intensität  Zunahmen;  an  der  rechten  untern  Extremität  war  die 
Lähmung  nur  wenig  ausgesprochen.  Tod  am  3.  Tage.  Section  wegen  der  politischen  Verwickelungen  der 
damaligen  Zeit  nicht  gestattet.  — 

Ueber  das  Zustandekommen  einer  rechtsseitigen  Lähmung  und  Aphasie  nach  einer  linksseitigen 
Verletzung,  ohne  dass  das  Gehirn  auch  nur  im  Geringsten  verletzt  sein  konnte,  deducirt  Richet  wie 
folgt:  „Man  kann  hier  an  eine  Durchtrennung  der  Carotis  com.  durch  den  Schuss  denken,  wodurch  plötz- 
lich die  Circulation  zum  Hirn  unterbrochen  wird.  Diese  Ansicht  fällt  wegen  der  Abwesenheit  einer  pri- 
mären Blutung  und  aus  dem  Umstand  weg,  dass  die  Lähmung  nicht  eine  plötzliche  sondern  eine  allmäh- 
lich entstehende,  fortschreitende  war.  Uebrigens  war  der  Puls  in  Art.  temporalts  sin.  von  Anfang  bis  ans 
Ende  deutlich  zu  fühlen.  — Oder  es  hat  sich  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  Gewebszerreissung  eine  fort- 
schreitende Thrombose  in  der  Carotis  gebildet;  oder  es  hat  sich  ein  Stückchen  der  tunica.  int.  losgelöst 
und  eine  Embolie  der  Art.  fossa  Sylvii  veranlasst.  Obgleich  eine  solche  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  ist,  so  wird  man  doch  eine  so  bedeutende  Verletzung  ohne  Blutung  kaum  für  möglich  halten. 
Es  bleibt  nur  übrig,  anzunehmen,  dass  die  Verletzung  die  Cervicalportion  des  grossen  Sympathicus  betraf, 
und  dass  entsprechend  dieser  Laesion  sich  solche  Störungen  zeigten,  wie  das  Thierexperiment  bewiesen  hat.“ 


1)  G-az.  des  Hopitaux  1871,  Nr.  107,  unter  Raynaud. 


Depres,  ein  Anhänger  der  alten  Theorie,  giebt  zu,  dass  Lähmungen  der  Hirncapillaren  Ernäh- 
rungsstörung erzeugen,  und  dass  Gangrän  im  Hirn  ebensowol  dureh  Verstopfung  eines  grossen  Gefässes 
als  auch  durch  Unterbrechung  vieler  Nervenbahnen  entstehen  kann. 

Mit  vollem  Recht  müssen  wir  Rufus  von  Ephesus  als  denjenigen  betrachten,  welcher  zuerst 
eine  neuropathische  Theorie  vertrat;  er  führte  nehmlich  die  Bewusstlosigkeit  nach  Compression  der 
Carotis  auf  eine  Wirkung  der  dabei  afficirten  Nerven  zurück.  Dieselbe  Ansicht  vertrat  Galen. 

Obgleich  ich  2 Beiträge  aus  der  Casuistik  zu  Gunsten  dieser  Theorie  geben  kann,  (nehmlich 
Pilz  385,  386;  während  die  Aneurysmanadel  um  die  isolirte  Arterie  herumgeführt  wird,  stösst  Pat.  einen 
lauten  Schrei  aus,  die  Athembewegungen  werden  heftig,  der  Körper  mit  Schweiss  bedeckt,  die  Stimme 
verändert;  alle  diese  Erscheinungen  lassen  bald  nach;  — und  Pilz  435:  bald  folgt  Lähmung  des  Gesichts 
und  am  folgenden  Tage  Hemiplegie;  Tod  am  3.  Tage:  Hirn  erweicht,  Sympathicüs  sowol  in  die  Ligatur 
der  Carotis  com.  als  auch  in  die  der  Carotis  int.  eingeschlossen),  so  muss  ich  doch  gestehen,  dass  ich 
diese  Theorie  nicht  recht  verstehe.  Immerhin  ist  als  Seltenheit  auch  ein  derartiges  Vorkommniss  möglich, 
aber  als  Regel  wird  diese  Theorie  niemals  gelten  können.  Vielleicht  wäre  die  Sache  anders,  wenn  in  dem 
oben  citirten  Beispiel  die  Section  gemacht  worden  wäre.  Wenn  Dun  auch  obige  Experimente  von  Samuel 
(cf.  pagw  90)  zu  Gunsten  dieser  Theorie  sprechen,  so  führt  doch  James  Rüssel  ')  folgende  sehr  stich- 
haltige Gründe  gegen  diese  neuropathische  Theorie  an:  Wenn  die  Verletzung  der  vasomotor.  Nerven  der 
Carotiden  so  mächtig  auf  die  Desorganisation  des  Gehirns  wirken  könnte,  so  scheint  es  merkwürdig, 
dass  60%  aller  Operirten  durchkamen. - Nach  Brown -Sequard  und  Claud  B6rnard  ist  es  nach  Durch- 
schneidung des  Sympathicüs  nur  gelungen,  eine  Verstärkung  der  localen  Circulation  und  eine  Erhöhung 
der  Temperatur,  nicht  aber  eine  Veränderung  in  dem  Gewebe  zu  erzeugen ; ja  die  Congestion  des  Auges, 
welche  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicüs  eintrat,  hielt  in  einem  Fall  mehrere  Monate  an,  ohne 
dass  Entzündung  Platz  griff;  auch  in  einem  Fall  von  Ogle,  in  welchem  ein  tiefliegender  Abscess  den 
Sympathicüs  zerstört  hatte,  hielt  die  Hyperaemie  2 Jahre  an,  ohne  dass  Ernährungsstörungen  in  dem 
hyperaemischen  Gebiete-  auftraten. 

So  kommt  denn  Rüssel  auf  Grundlage  von  68  Fällen  mit  Hirnerscheinungen  zu  der  Ansicht,  dass 
wahrscheinlich  mehr  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Hirnerscheinungen  eine 
Rolle  spielen  als  die  bisher  aufgestellten  Theorien  voraussetzen.  Grade  der  Umstand,, 
dass  in  60  % der  Fälle  keine  Hirnsymptome  auftraten,  lässt  auf  besondere  Umstände  in  den  Fällen  mit 
Hirnsymptomen  schliessen  und  da  muss  man,  abgesehen  von  der  Beschaffenheit  des  circulator.  Apparats 
etc.  noch  an  die  Empfindlichkeit  des  Hirngewebes  bei  den  verschiedenen  Individuen  appelliren, 
zumal  ein  weiterer  Unterschied  in  der  Organisation  der  verschiedenen  Gehirne  besteht.  Damit  würde 
die  Ansicht  von  Samuel1 2)  stimmen,  dass  beim  Brande  zu  der  Unwegsamkeit  der  Gefässe  noch  die 
Unwegsamkeit  des  Parenchyms  für  die  Ernährungssäfte  hinzutreten  müsse. 

So  steht  diese  Frage  heute. 

Im  Folgenden  unternehme  ich  es,  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  neue  Gesichtspunkte  zu  lenken. 
Zunächst  muss  ich  aber  die  anatomische  Arbeit  von  Tichomirow  und  die  physiologische  von  Roux 
in  Kürze  wiedergeben,  da  ich  dieselben  meiner  Idee  zu  Grunde  lege. 

Tichomirow3)  theilt  in  einer  ausführlichen,  durchaus  glaubwürdigen  und  sehr  objectiv  gehaltenen 
Arbeit  das  gegenseitige  Verhalten  der  Arterien  des  Grosshirns  beim  Menschen  auf  Grundlage  einer  Reihe  isolirter 
Inject,  u.  eingehender  literarischen  Studien  folgende  Details  mit,  die  ich  so  kurz  als  nur  möglich  wiedergeben  will: 

1)  Med.  Times  and  Gaz.  1874  I March.  14  ff. 

2)  Centralblatt  für  die  med.  Wissensch.  1869,  pag.  834. 

3)  Verhandlung  der  Kaisefl.  Russ.  Gesellschaft  der  Naturforscher  ....  Moskau  1880  T.  38  Heft  II. 
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Der  Circulus  Willisii  stellt  ein  Neuneck  dar,  gebildet  von  den  Anfangstheilen  der  beiden  arter. 
prof.  cerebri,  von  beiden  communic,  post.,  von  denjenigen  Theilen  beider  Carotid  int.,  welche  zwischen 
der  Abgangsstelle  der  communic.  post,  und  der  art.  corpor.  callosi  liegen,  von  beiden  arter.  corpor.  call, 
und  von  der  unpaaren  arter.  communic.  ant.  Es  folgt  nun  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Länge 
und  Weite  dieser  9 Seiten  einerseits,  der  Richtung,  und  des  Verhaltens  derselben  zu  einander  andererseits. 
Nur  Letzteres  kann  ich  hier  wiedergeben.  Die  art.  prof.  cerebri.  sind  bogenförmig  mit  der  Concavität 
nach  vorne;  die  art.  communic.  post,  und  copor.  callosi  gehen  unter  rechtem  Winkel  von  Carot.  ab, 
dagegen  bildet  je  eine  Communic.  post  mit  der  prof.  , cerebri  einen  stumpfen  Winkel.  — Es  folgen  nun 
9 Arten  von  Anomalien  des  Circul.  Willisii,  von  welchen  bei  Embolie  nur  einige  schädlich,  andere  dagegen 
nur  von  grossem  Nutzen  sein  können.  i :: 

Die  Injectionsmethode  in  allen  Untersuchungen  bestand  darin,  dass  er  in  die  ausgewählte  Arterie 
oder  in  einen  Ast  die  Canüle  band  und  darauf  bald  in  einem  grossen,  bald  in  einem  kleinen  Abstand 
peripherwärts  von  der  Canüle  eine  Ligatur  anlegte;  auf  diese  Weise  brachte  er  nur  einen  bestimmten 
Theil  der  Arterie  in  seinen  Injectionskreis.  Untersucht  wurden  die  Präparate  mit  dem  Microscop  und  nur 
aus  den  microscopisch  gut  gelungenen  zog  er  seine  folgenden  Schlüsse: 

1)  Die  Arterien  des  Grosshirns  zerfallen  in  zwei  von  einander  vollständig  getrennte  Gruppen:  die 
centralen,  welche  im  wahren  Sinne  des  Wortes  typische  Endarterien  sind,  und  die  peripheren,  welche 
unter  einander  bedeutend  anastomosiren. 

2)  Eine  natürliche  Grenze  zwischen  diesen  zwei  Bezirken  giebt  es  nicht,  doch  kann  man  künstlich 
dieselbe  in  folgender  Weise  darstellen:  die  Arterien  des  Centralbezirks  gehen  nur  ab  von  den  9 Seiten 
des  Circul.  Willisii  und  von  den  3 Hauptstämmen  in  folgender  Entfernung  von  Circul.  Willisii:  von  der 
art.  fossae  Sylvii  in  2^-3  Cm.,  von  der  prof.  cerebri.  bis  zum  Anfang  des  dritten  Cm.  und  von  der  art. 
corp.  callosi  nicht  über  den  Circul.  Willisii  hinaus.  Alle  Zweige,  welche  in  einem  grösseren  Abstand  von 
Circul.  Willisii  von  diesen  3 Hauptstämmen  abgehen  versorgen  den  Corticalbezirk.  (Nur  1 Mal  in  36 
Injectionen  ging  ein  kleiner  Ast  aus  der  arter.  corp.  callosi  innerhalb  des  Circul.  zur  Peripherie). 

3)  Der  Thalamus  opticus  wird  in  seinem  hintern  Theil  nie  von  Aesten  der  Carotis  int.,  sondern 
immer  von  solchen  der  Vertebralis  (prof.  cerebri)  versorgt. 

4)  Die  Art.  choroidea  anterior  (im  Gegensatz  zu  den  zwei  posteriores,  welche  aus  prof.  cerebri 
stammen)  geht  von  Carotis  int.  nach  aussen  von  der  Abgangstelle  der  communicans  post,  ab,  verläuft 
neben  dem  Tractus  opticus  nach  hinten  und  aussen  in  das  untere  Horn  des  Seiteuventrikels  und  versorgt 
auf  dem  Wege  zum  Plexus  choroideus  den  Gyrus  uncinatus,  Pedunculus  cerebri.  Tract.  optic.,  den  äussern 
vordem  Theil  des  Thalam.  optic.  und  das  Cornu  Ammonis.  Sie  gehört  somit  in  ihrem  ganzen  Verlauf  zu 
den  Arterien  des  Centralbezirks. 

5)  Die  für  den  Centralbezirk  bestimmten  Arterien  haben  folgende  characterisüsche  Eigenschaften: 
Sie  gehen  alle  vom  Haupstamm  unter  rechtem  Winkel  ab  und  begeben  sich  dann  direct  an  ihren  Be- 
stimmungsort; sie  geben  auf  diesem  Wege  keinen  Ast  ab  und  verändern  sich  daher  nicht  in  ihrem  Caliber; 
sie  zerfallen,  an  ihrem  Bestimmungsort  angekommen,  plötzlich  in  eine  Menge  kleiner  Aeste,  welche  direct 
in  Capillaren  übergehen.  (Es  folgt  nun  eine  detaillirte  Beschreibung  darüber,  wie  man  sich  leicht  über- 
zeugen kann,  dass  alle  diese  Arter.  Endarterien  sind). 

6)  Diejenigen  Fälle  von  Embolie  und  Thrombose,  in  welchen  die  Lage  des  Pfropfes  genau  nach 
Centimetern  angegeben  ist,  bestätigen  durchaus  diese  Injectionsresultate.  (8  Fälle  aus  der  Pathologie 
zusammengebracht). 

7)  Die  für  die  Peripherie  bestimmten  Arterien  legen  eine  grosse  Strecke  in  der  Pia  zurück, 
bevor  sie  in  die  Hirnmasse  eintreten.  Die  Zweige  derselben  gehen  immer  unter  spitzem  Winkel 


ab  und  werden  schliesslich  zu  den  „baumförmigen“  Arterien  der  Pia.  Aus  diesen  entstehen  eine  Menge 
Arteriolen,  welche  unter  rechtem  Winkel  direct  in  die  Rinde  eintreten  und  parallel  zu  einander  bleiben. 

8)  Die  für  die  Peripherie  bestimmten  Arterien  sind  so  streng  an  die  Sulci  gebunden,  dass  sie  bei 
Anomalien  der  Sulci  selbst  dem  entsprechende  Anomalien  aufweisen  und  dass  sie  immer  der  Grösse  der 
Sulci  entsprechen. 

9)  Sie  anastomosiren  unter  einander  in  der  Pia  durch  Verbindungszweige,  so  dass  durch  die 
Injection  eines  peripheren  Stammes  sich  die  entfernten  Aeste  sogar  früher  füllen  als  die  nächstgelegenen. 

10)  Die  peripheren  Gefässe  beider  Hemisphaeren  haben  unter  einander  keine  Anastomosen;  auch 
im  Innern  und  an  der  Oberfläche  der  Corpus  Callosum  sind  keine  Anastomosen  zwischen  beiden  Hälften, 
da  die  Injectionsmasse  in  der  Mitte  sich  wie  abgeschnitten  zeigt. 

11)  Claustrum,  Amygdala,  Cornu  Ammonis  und  Calcar  avis  haben  keine  Endarterien. 

12)  Duret  giebt  an,  dass  auch  die  Endäste  des  peripheren  Bezirks,  d.  h.  diejenigen  Arteriolen, 
welche  in  die  Substanz  der  Gyri  eindringen,  Endarterien  seien;  doch  nach  Tichomiroff  bilden  diese  in  den 
Gyri  ein  mehrschichtiges,  zusammenhängendes  Gefässnetz. 

Roux  ')  stellt  mit  mathematischer  Beweisführung  fest,  dass  der  Ursprung  der  Aeste  in  der  Regel 
unter  dem  den  hydrodynamischen  Verhältnissen  entsprechenden  Winkel  erfolgt  und  danach  erst  das 
Gefäss  die  functioneil  nöthige  Richtung  erhält.  Ist  diese  Regel  von  der  hydrodynamischen  Selbstgestaltung 
nicht  zur  Geltung  gekommen,  ist  der  Ursprungswinkel  eines  Gefässes  ein  für  die  hydrodynamischen  Ver- 
hältnisse zu  grosser,  so  wird  abgesehen  von  Strudelbildung  im  Stamme  an  der  hintern  Wand  des  Stammes 
ein  Anprall  des  einfliessenden  Blutstromes  stattfinden.  (Diesen  Theil  habe  ich  nicht  dem  Original 
entnommen,  sondern  einer  Wiedergabe  desselben  von  Binswanger  im  Archiv  für  Psychiatrie  IX  pag. 
363).  Bei  der  Abgabe  eines  Astes  zeigt  sich  der  Arterienstamm  von  seiner  bisherigen  Richtung  und  zwar 
nach  der  dem  Ast  entgegengesetzten  Seite  abgelenkt.  Gehen  Aeste  von  ablenkungsfähiger  Stärke  von 
einem  Stamme  nacheinander  auf  verschiedenen  Seiten  ab,  so  beschreibt  der  Stamm  im  ganzen  eine  Zick- 
zacklinie; entspringen  gleich  starke  Aeste  an  demselben  Querschnitt  aber  auf  entgegengesetzter  Seite  eines 
Stammes  und  unter  gleichem  Winkel  zu  ihm,  so  zeigt  der  Stamm  keine  Ablenkung ; gehen  mehrere  Aeste 
nach  einander  auf  derselben  Seite  eines  Stammes  ab,  während  auf  der  entgegengesetzten  Seite  keine  oder 
nur  relativ  schwache  Aeste  abgehen,  so  stellt  der  Stamm  eine  nach  dieser  letztem  (?)  Seite  concave 
Bogenliuie  dar;  Aeste,  welche  so  stark  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm  beträchtlich  abgelenkt  ist, 
entspringen  meist  unter  Winkeln  von  weniger  als  70  0 u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  beiden  werthvollen  Arbeiten  denke  ich  mir  das  Zustandekommen 
der  Hirnerscheinungen  folgendermassen : Mit  Schluss  einer  Carotis  muss  nicht  allein  eine  Umkehr  der 
Stromesrichtung  in  dem  neuneckigen  Circul.  Willisii,  sondern  sogar  eine  Veränderung  der  hydrodynamischen 
Kräfte  in  demselben  erfolgen.  Durch  die  Umkehr  der  Stromesrichtung  muss  ein  Zusammenstoss  von 
circulirendem  Blut  stattfinden.  Daraus  liessen  sich  die  gleich  nach  der  Ligatur  auftretendeu  Erscheinungen, 
als,  durch  eine  Hemmung  der  Circulation  bedingt,  erklären.  In  der  Folge  kann  es  nun  zu  einem  Ausgleich 
kommen  und  können  dann  die  Symptome  verschwinden,  oder  es  hinterbleiben  Gerinnungen  innerhalb  des 
Circulus  Willisii  als  Folgen  dieses  Zusammenstosses,  wodurch  einzelne  Gefässe  nach  Art  der  Thrombose 
von  der  Circulation  ausgeschlossen  werden.  Aber  selbst  wenn  es  zum  Ausgleich  dieses  Anpralls  kommt, 
ist  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber.  Denn  das  unter  veränderten  hydrodynamischen  Kräften  fliessende 
Blut  wird  bestrebt  sein,  die  Richtung  der  Aeste  zu  Gunsten  dieser  Kräfte  zu  verändern;  dadurch  werden 
nun  die  kleinen,  senkrecht  vom  Circul.  Willisii  zum  Centralbezirk  abgehenden  Aeste  eine  Knickung  erleiden 


1)  Verzweigung  der  Blutgefässe,  Dissert.  Jena  1878.  Jenaische  Zeitschrift  für  Naturwissenschaft  1878.. 
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und  so  eine  Anaemie  gewisser  Centralbezirke  veranlassen  müssen.  — Für  die  Circulationsabsperrung  des 
peripheren  Bezirks  gilt  ein  andrer  Modus.  Hier  muss  dass  Blut,  welches  unter  schwächerem  Druck  als 
in  dem  Circul.  Willisii  und  in  dem  diesen  zunächstgelegenen,  zum  Centrum  gehenden  Aesten  fliesst,  Dank 
der  vielen  Anastomosen  sich  auf  eine  grosse  Fläche  zunächst  in  der  Pia  gleichsam  ausgiessen.  Da  nun 
die  treibende  Kraft  geringer  ist,  so  wird  hier  die  Blutvertheilung  keine  regelmässige  sein  können;  einzelne 
Bezirke  werden  zu  viel  Blut  bekommen  und  dadurch  die  Gefässe  anderer  Bezirke  durch  den  Druck  von 
Seiten  der  dilatirten  Gefässe  comprimiren  und  so  den  an  sich  schwachen  Blutstrom  noch  mehr  hindern, 
in  sie  einzutreten.  Dadurch  wird  das  Parenchym  undurchgängig  und  es  wird  sich,  seihst  nach  schnell 
erfolgtem  Ausgleich  nur  ungenügend  oder  gar  nicht  die  Circulation  in  diesen,  gleichsam  incarcerirten 
Bezirken  herstellen. 

Aus  dieser  Darstellung  erklären  sich  alle  Möglichkeiten  des  Auftretens  der  Hirnerscheinungen 
vollständig.  Nur  das  relativ  günstige  Verhalten  nach  Ligatur  der  zweiten  Carotis  (cf.  oben  pag.  98)  ist 
durch  sie  schwer  zu  erklären.  Doch  will  ich  es  versuchen:  Wird  die  zweite  Carotis  in  nicht  zu  kurzer 
Zeit  nach  der  ersten  ligirt,  so  findet  das  Blut  der  schon  erweiterten  Vertebrales  und  oft  sogar  das  Blut 
der  durch  die  Thyreoideae  gefüllten  zuerst  ligirten  Carotis  den  Circul.  Willisii  der  zu  unterbindenden 
Seite  erweitert;  es  wird  somit  das  unter  stärkerem  Druck  als  nach  Ligatur  der  ersten  Carotis  fliessende 
Blut  sich  gleichmässiger  auf  die  Peripherie  vertheilen  können.  Dagegen  bliebe  für  die  zum  Centrum 
gehenden  Gefässe  die  Möglichkeit  der  Abknickung  vielleicht  noch  im  erhöhten  Grade.  Doch  muss  ich 
bemerken,  dass  das  Centrum  nur  in  den  wenigsten  Fällen  Sitz  von  Erweichungsherden 
war;  die  meisten  (75%)  sind  in  der  Peripherie  gefunden  worden.  Dass  sich  die  Peripherie 
ungünstiger  verhalten  muss  als  das  Centrum  ist  ja  nach  obiger  Darstellung  erklärlich,  weil  die  hydrodyn. 
Kräfte  die  Pachtung  der  Aeste  nur  allmählich  ändern  können,  der  Circulationsausgleich  in  der  Peripherie 
aber  sich  sehr  schnell  vollzieht.  Ich  unterlasse  es,  die  einzelnen  Sectionen  anzuführen,  da  ich  in  nächster 
Zeit  eine  Zusammentellung  und  Besprechung  aller  mit  Hirnsymptomen  verlaufenen  Fälle  zu  veröffentlichen 
beabsichtige.  Ich  erwähne  hier  nur  die  Section  zu  Pilz  288,  in  welcher  die  Erweichung  der  hinteren 
Hirnpartie  auf  beide  Seiten  vertheilt  war. 


Es  erübrigt  mir  zum  Schluss  nur  noch  mit  einigen  Worten  der  fälschlich  Hirnsymptome  ge- 
nannten Erscheinungen  nach  Ligatur  der  Carotis  zu  gedenken,  und  zwar: 

1)  der  Lähmungen:  Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Lähmung  einer  obern  Extremität 
von  Thrombose  der  Armarterie  (Pilz  553,  Tabelle  I 122)  herrühren  kann;  solche  vereinzelte  Lähmungen 
sind  immer  mit  grossem  Zweifel  als  vom  Hirn  stammend  aufzufassen.  Ferner  werden  auch  die  Facialis- 
lähmungen  nur  im  allerseltensteu  Fall  wirkliche  Hirnsymptome  sein,  sondern  sie  sind  meist  periphere 
Lähmungen  der  unterbundenen  Seite,  entstanden  entweder  durch  Anaemie  der  Gesichtsmuskeln  oder  durch 
directe  Reizung  des  Nervus  facialis  an  der  Hirnbasis  oder  im  Felsenbein  oder  durch  Verletzung,  beson- 
ders Schussverletzung  des  Nervus  facialis,  welche  Lähmung  vor  Ligatur  der  Carot.  übersehen  wurde. 
Somit  sind  die  seltenen  Fälle  von  Lähmungen  des  Facialis  der  nicht  ligirten  Seite  besser  als  Krampf 
der  Facialmuskeln  derselben  Seite  aufzufassen;  (Lee  Tabelle  I 18.) 

2)  der  Schlingbeschwerden:  Dieselben  sind  entschieden  ein  peripheres  Symptom,  da  sie  auch 
nach  Ligatur  der  Carot.  ext.  (Tabelle  III  54  etc.)  beobachtet  worden  sind.  Entgegen  der  bis  jetzt  herr- 
schenden Ansicht,  dass  dieselben  durch  Verletzung  von  zum  Pharynx  gehenden  Nervenfasern  bedingt  sind, 
kann  ich  einen  Beitrag  in  Tabelle  I 70  dafür  geben,  dass  die  Schlingbeschwerden  durch  Blutleere  im 
Rachen  entstehen.  (Patient,  welcher  gleich  nach  der  Operation  Schlingbeschwerden  hatte,  verlor  sie  und 


bekam  sie  nach  eingetretener  Nachblutung  wieder,  und  zwar  nur,  wenn  er  aufrecht  sass;  beim  Liegen 
hatte  er  keine  Schlingbeschwerden); 

3)  der  Aphonie,  der  Pulsveränderung,  des  Hustens:  Diese  sind  auf  Insulten  jeder  Art  des  Vagus  zu 
beziehen.  Desgleichen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  der  Singultus,  welcher  häufig  mit  Erbrechen  vorkam  und 
deshalb  für  ein  Hirnsymptom  gehalten  wurde,  eben  gerade  deshalb  auf  eine  Insultation  des  Nervus  phre- 
nicus  zu  beziehen  ist; 

4)  der  Athembeschwerden:  Diese  sind  bis  jetzt  auf  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  bezogen 
worden.  Dieses  dürfte  nur  dann  absolut  richtig  sein,  wenn  kein  Verdacht  einer  nach  innen  zu  stattgehabten 
Blutung  vorhanden  ist.  Denn  in  letzterem  Fall  würde  eine  directe  Compression  der  Trachea  durch  die  Coa- 
gula  anzunehmen  sein.  (Tabelle  I 70.)  Therapeutisch  muss  das  von  grossem  Werth  sein.  Auch  muss  man 
an  das  Hinabfliessen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  denken. 

Von  den  wirklichen  Hirnsymptomen  habe  ich,  als  bis  jetzt  in  den  Handbüchern  nicht  erwähnt, 
die  SpIifiicterenlälimiBiig  anzuführen,  und  zwar  nicht  diejenige,  welche  als  Symptom  eines  somno- 
lenten  Zustandes  auftrat  wie  in  Tabelle  I 67,  sondern  diejenige,  welche  als  selbstständige  Lähmung  neben 
andern  Lähmungen  bestand,  wie  in  Tabelle  I 97. 

Endlich  muss  ich  noch  die  Ansicht  von  Depres  anführen,  dass  es  zwischen  der  Anaemie  einei- 
seits  Erweichung  und  Gangraen  andererseits  ein  Mittelstadium  gebe,  welches  schwer  zu  erkennen  ist,  zumal 
bei  so  ungenauem  Seciren  wie  bis  jetzt;  auch  im  Hirn  entstehe  die  Gangraen  allmählich,  ebenso  wie 
an  den  Extremitäten,  wo  das  Glied  erkaltet,  gelb  wird  und  die  Kranken  noch  vor  der  eigentlichen  Manifes- 
tation der  Gangraen  sterben. 
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Geissei  Tabeüe  I 73. 

Gensoul  Pilz  457. 

Gervasi  Tabeüe  I 210. 

Gibb  Pilz  146. 

Gibson  Pilz  468,  477. 

Giersch  Pilz  10. 

Giroux  Pilz  5. 

Goodlad  Pilz  446. 

Graefe  Pilz  27,  449. 

Graliame  Tabeüe  I 21. 


Granviüe  Püz  314. 

Gray  Tabeüe  I 206. 

Green  Püz  79,  245. 

Greig  Pilz  424 
Gross  Tabelle  I 3. 

Guenther  Pilz  147,  Tabelle  I 44. 
Gundelach  Pilz  346. 

Gurlt  Pilz  136,  136  a,  b. 

Guthrie  Pilz  148. 

Hagen-Torn  Tabeüe  I 163. 

Halstead  Pilz  83. 

Hamilton  Püz  526,  527. 

Hargrave  Pilz  69. 

Hart  Püz  421. 

Heath  Püz  582,  Tabeüe  1 38, 39,  48,  49. 
Hebenstreit  Pilz  505. 

Heine  Tabelle  I 14,  102,  103,  215. 
Hemard  Tabeüe  I 80. 

Herpin  Pilz  377. 

Hewson  Pilz  279,  Tabeüe  I 135. 
Heyfelder  Püz  483. 

Higgens  Tabeüe  I 104. 

Hippel  Tabelle  I 214. 

Hirtler  Tabeüe  I 101. 

Hobart  Pilz  290,  Tabelle  I 133. 
Hodges  Tabeüe  I 131. 

Hodgson  Püz  281. 

Holden  Tabeüe  I 155. 

Holms  Tabelle  I 52,  112. 

Holscher  Püz  233. 

Holt  Pilz  294. 

Horner  Püz  32. 

Hueter  Pilz  128. 

Hulke  Tabeüe  I 55,  55a. 

Hunter  Pilz  266,  303. 

Hutschinson  Pilz  91,  104,  Tabeüe  I 
136. 

Hutton  Pilz  569. 

Isaac  Pilz  90. 

Jaeger  Pilz  43. 

Jameson  Pilz  312. 

Jobert  de  Lamballe  Püz  355a,  363. 
Johnsnn  Pilz  72,  263. 

Juengken  Püz  149,  160,  151  Tab.  I 
13.  (Dieser  Fall  dürfte  mit  dem 
Fall  Pilz  149  übereinstimmen), 

KaratscharofF  Pilz  270. 
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Kebn  Pilz  115. 

Kerr  Pilz  366. 

Kewson  Tabelle  I 208. 

Key  Pilz  260,  558. 

King  Tabelle  I 74,  96. 

Ivluyskens  Pilz  258. 

Knagges  Pilz  295. 

Knowles  Tabelle  I 1. 

Kocb  Pilz  134  a. 

Koenig  Tabelle  I 87. 

Krinier  Pilz  542. 

Kroenlein  Tabelle  I 91,  101. 

Kuester  Tabelle  I 84,  85. 

Knbl  Pilz  350,  350  a,  356. 

Labat  Pilz  506. 

Lambert  Pilz  551. 

Lane  Pilz  576,  Tabelle  I 35,  62,  130. 
Langenbeck  Pilz  107,  152,  272,  494. 
Larrey  Pilz  25. 

Lauda  Pilz  254. 

Lauer  Pilz  153. 

Lavacberie  Pilz  154. 

Lawrence  Pilz  154a,  Tabelle  I 114. 
Lediard  Tabelle  I 92. 

Lee  Pilz  124,  Tabelle  I 18. 

Leeds  Tabelle  I 209. 

Legouest  Pilz  432. 

Lenoir  Pilz  394. 

Lerylier  Pilz  273. 

Lick  Tabelle  I 34. 

Liden  Tabelle  I 100. 

Lisfranc  Pilz  330. 

Liston  Pilz  261,  433,  515.  562,  563. 
Little  Tabelle  I 123 
Lizars  Pilz  461. 

Longmore  Pilz  113,  114. 

Luecke  Pilz  297,  Tabelle  I 7. 

Luke  Pilz  26,  67,  81. 

Lusemberg  Pilz  470. 

Lyford  Pilz  231. 

Lynn  Pilz  155. 

Macaulay  Pilz  225. 

Maceven  Tabelle  I 142. 

Macgill  Pilz  315,  316. 

Maclachlan  Pilz  325. 

Macmanns  Pilz  434. 

Magendie  Pilz  331. 

Makon  Tabelle  I 217. 

Maisonneuve  Pilz  435. 


Malgaigne  Pilz  574. 

Mancini  Tabelle  I 75. 

Man  dt  Pilz  507. 

Marclial  Pilz  250. 

Marjolin  Pilz  6. 

Maunder  Pilz  108,  Tabelle  I 12. 
Maunoir  Pilz  436. 

Maurin  Pilz  241. 

Mayer  Pilz  508. 

Mayo  Pilz  24,  28,  37.  329.  349. 
Mettauer  Pilz  264,  339. 

Michaux  Pilz  479. 

Michels  Pilz  354. 

Miller  Pilz  20,  357. 

Millies  Pilz  437. 

Moeller  Pilz  347. 

Molina  Pilz  240. 

Montgommery  Pilz  554. 

Monti  Tabelle  I 143. 

Moon  Tabelle  I 6. 

Moore  Tabelle  I 11. 

Morel-Lavallee  Pilz  422. 

Morgan  Tabelle  I 20. 

Morisson  Pilz  559. 

Morris  Tabelle  I 90. 

Morrogh  Pilz  531. 

Morton  Pilz  426. 

Mott  Pilz  343,  402,  409,  416,  423,  438, 
439,  447,  450,  451,  452,  453,  466, 
478,  486,  491,  509,  543,  544,  556, 
Tabelle  I 140,  200,  201,  202,  203, 
204,  205. 

Murdo  Pilz  58. 

Mussey  Pilz  333,  334,  439  a,  b. 

Nelaton  Tabelle  I 111. 

Netolitzky  Tabelle  I 42. 

Neumeister  Tabelle  I 137. 

Niccoli  Pilz  73. 

Nieden  Tabelle  I 60,  88,  89. 

Norris  Pilz  288. 

Nottingham  Pilz  370. 

Nunneley  Püz  396,  405,  414,  417,  443, 
444. 

Nussbaum  Pilz  105,  156  a,  b,  c,  535, 
536,  537,  538,  545,  546,  547, 
582  a,  b. 

Oettingen  Tabelle  I 64. 

Ordile  Tabelle  I 138. 

O’Reilli  Pilz  378. 


O’Shaughnessy  Pilz  570. 

Ossieur  de  Roulers  Pilz  68. 

Page  Tabelle  I 194. 

Palm  Pilz  448. 

Palmer  Tabelle  I 93. 

Parker  Pilz  86,  157,  395,  403,  404,  412, 
490,  530,  580. 

Parson  Pilz  528. 

Patridge  Pilz  117. 

Patruban  Pilz  548,  Tabelle  I 117,  118. 
Paul  Pilz  344. 

Peace  Pilz  54. 

Peixoto  Pilz  394  a. 

Pelechin  Tabelle  I 109,  110. 

Perry  Pilz  234. 

Petrcquin  Pilz  381. 

Pinel  Grandchamp.  Pilz  365. 

Pirogoff  Pilz  52,  53,  158-165,  359, 
510,  583,  584,  585. 

Pitha  Pilz  45,  488. 

Pope  Pilz  103. 

Porcher  Tabelle  I 79. 

Porta  Pilz  256,  475,  568,  Tab.  I 40. 
Porter  Pilz  242,  253. 

Post  Püz  380,  Tabelle  I 195. 

Preston  Pilz  518 — 525. 

Prichard  Pilz  112,  Tabelle  123.  (Diese 
beiden  Fälle  dürften  vielleicht 
dieselben  sein,  wenngleich  in 
den  verschiedenen  Quellen, 
einzelne  Verschiedenheiten  an- 
gegeben sind). 

Radclilfe  Infirmary  Oxford  Pilz  174. 
Randolph  Pilz  251. 

Ray  Pilz  126. 

Raynaud  Tabelle  I 32 
Redfern  Davis  Pilz  106. 

Remer  Pilz  168. 

Rese  Pilz  454,  463. 

Reyburn  Tabelle  I 4. 

Reyher  Tabelle  1 160—162,  164—169, 
171—192. 

Reynolds  Püz  123,  392. 

Richard  Pilz  511. 

Richet  Pilz  166,  Tabelle  I 9,  145. 
Richter  Püz  130. 

Ried  Pilz  398. 

Rigeu  Pilz  555. 

Rivingthon  Tabelle  I 65. 
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Robert  Pilz  385,  386,  413. 

Robertsen  Pilz  252. 

Robinson  Pilz  167. 

Rogers  Pilz  348. 

Romaglia  Pilz  169. 

Rompani  Pilz  269,  571. 

Rose  Tabelle  I 97. 

Roser  Pilz  77,  Tabelle  I 116,  148. 
Rossi  Pilz  572. 

Roux  Pilz  30;  33,  338,  473,  512,  513. 
Ruggi  Tabelle  I 150. 

Sands  Tabelle  I 19. 

Santesson  Pilz  485. 

Savory  Tabelle  I 26. 
Scliiess-Gemisaeus  Tabelle  I 25. 
Scbmid  Tabelle  I 37. 

Scbort  Pilz  291. 

Scbrader  Pilz  236. 

Schub  Pilz  66,  92,  122. 

Schwartz  Pilz  70,  74. 

Scott  Pilz  39,  465,  Tabelle  I 139. 
Scriven  Tabelle  I 207. 

Sedillot  Pilz  49,  480. 

Semmes  Tabelle  I 151,  152. 
Shipmann  Pilz  476. 

Sisco  Pilz  25  a. 

Sklifassowsky  Tabelle  I 216. 

Smith  Pilz  129,  581. 

Solly  Pilz  111,  285. 

South  Pilz  289,  304. 

South  am  Pilz  425. 

\ 


Stanley  Pilz  99  a. 

Staude  Pilz  496  a. 

Stedmann  Pilz  464. 

Stephen  Pilz  410,  455. 

Steven  Pilz  458. 

Stimson  Tabelle  I 95,  126. 

Stromeyer  Tabelle  I 170,  171. 

Supple  Tabelle  I 56. 

Surrage  Pilz  259. 

Sykes  Pilz  235, 

Syme  Pilz  34,  249,  262.  292,  420,  440. 
Szokalsky  Pilz  427. 

Textor  Pilz  21. 

Thaden  Pilz  125,  133. 

Thebaut  Pilz  441. 

Thomas  Tabelle  I 158. 

Tilanus  Pilz  586. 

Travers  Pilz  7,  22,  307,  Tabelle  I 
149. 

Triboli  Pilz  59. 

Trier  Pilz  38. 

Twitchell  Pilz  3,  Tabelle  I 159. 
Tyermann  Pilz  36. 

Ullmann  Pilz  319. 

Unbekannt  Pilz  172,  172  a,  306,  442, 
Tabelle  I 132,  144,  156,  157. 
Ure  Pilz  97. 

Vanzetti  Pilz  298. 

Vargas  Pilz  237. 


Velpeau  Pilz  355,  362. 

Verneuil  Pilz  498  Tabelle  I 24,  33. 
Villardebo  Pilz  575. 

Vincent  Pilz  57,  232,  243. 

Voisin  Pilz  219a. 

Walther  Pilz  227,  244,  Tabelle  I 147. 
Walton  Pilz  400. 

Wardrop  Pilz  310,  327,  332,  549,  550. 
Warren  Pilz  229,  240,  241,  383,  384, 
460. 

Watson  Pilz  35. 

Weber  Pilz  78,  533,  534. 

Weinlechner  Pilz  109,  116. 

Weir  Tabelle  I 127,  196. 
Weljaminow  Tabelle  I 170. 

White  Pilz  271. 

Wickham  Pilz  557. 

Willaume  Pilz  337. 

Williams  Tabelle  I 198,  199. 
Wincester  County  Hospital,  Pilz  29, 
137. 

Wolfe  Tabelle  I 105. 

Wood  Pilz  44,  220,  276,  373,  401,406, 
407,  532,  566. 

Wright  Pilz  577. 

Wright-Post.  Pilz  226. 

Wutz  er  Pilz  387. 

Wyeth  Tabelle  I 108,  121. 

Zeiss  Pilz  351. 

Zörnroth  Pilz  305. 
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These  n. 


1)  Ein  lange  bestehendes  traumatisches  Aneurysma  führt  immer  zu  einer  atheromatösen 
Erkrankung  der  betreffenden  Arterie. 

2)  Die  Compression  bei  Aneurysmen  sollte  selbst  nach  erfolgter  Obliteration  zur  Verhütung 
von  Recidiven  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  werden. 

3)  Neben  der  Continuitätsligatur  an  Leichen  sollten  Ligaturen  in  loco  laesionis  an  dazu 
verwundeten  Thieren  geübt  werden. 

4)  Die  Furcht  vor  Gangraen  und  Nachblutung  nach  Ligatur  grosser  Gefässe  rührt  her  von 
den  Erfahrungen,  welche  man  an  Aneurysmen,  d.  h.  kranken  Arterien,  gemacht  hat. 

5)  Bei  der  Untersuchung  auf  Scheintod  ist  die  Prüfung  auf  Durchsichtigkeit  der  Finger 
gegen  künstliches  Licht  nie  zu  unterlassen. 

6)  Bei  hartnäckiger  Gonorrhoe  sind  die  Medicamente  in  zerstäubter  Form  direct  auf  den 
kranken  Theil  zu  bringen. 

7)  Beobachtungen  an  sich  selbst  haben  gar  keinen  Werth. 

8)  Die  Möglichkeit  einer  Naturheilung  ist  niemals  ausgeschlossen. 


